3 
3 * 
. 
ar — 


8 


ANV A= 
A 


„ : | N | : | . 
Digitized by the Internet Archive 
in 2017 with funding from 
N Wellcome Library 


— 


tts. arohiye. org details / v9 99s 


Die 
Kopfverletzungen 
und 4 
deren Behandlung 
n älteften bis auf die 


neueſten Zeiten 


n e b s 


von de 


einigen 
F 
nud 


einer litterariſchen, pathologiſchen und the⸗ 
rapeutiſchen Abhandlung 


e 


aber 
die Entzündung.“ 
Herausgegeben PL 
5 vn — 4 


a ® 4 
» 3 3 
. Carl Caspar 8 
Dr, Jer Medizin und Chirurgie und Privatdocent 
Univerſität zu Leipzig⸗ 


an der 
f Leipzig 1 8 2 3. 


bey C. H. F. Hartmann, 


* 


Einem 
Hohen und Hochpreißlichen 
Kirchenrathe 
8 U 


Dresden 


untertbäuigfi gewidmet. 


Hohe, > 
und 
Hochpreißliche Magnificenzen, 
Hoch⸗ und Wohlgeborne, 
Gnädigſte Herren. 


* 


Wenn es fuͤr einen jeden Menſchen 
wichtig und ſchaͤtzbar iſt, ſich des Wohl⸗ 
wollens derer Maͤnner zu erfreuen, wel⸗ 
che dem Landesoberhaupte am naͤchſten 
ſind, und durch einen direkten Einfluß 
auf daſſelbe zu wirken vermögen, fo iſt 
dies ganz vorzüglich. bey dem Arzte der 
. Fall, welcher kein öffentliches Amt beklei⸗ 


det und deſſen Gluͤck daher zu einem gro: 
ßen Theile von den Launen des Publici, 
in welchem er lebt und wirkt, abhaͤngt. 

Da auch ich unter dieſe Zahl ge— 
hoͤre, und die Gnade der Großen dieſer 
Erde ſtets als das Mittel anerkannt habe, 
wodurch dem, der nicht ohne Verdienſte 
iſt, Beförderungen zu Theil werden, ſo 


wage ich es, mich mit dieſer Schrift 
Ew. Hohen Magnificenzen gnaͤdigen 
Wohlwollen unterthaͤnig zu empfehlen. 
Ich wuͤrde mich unendlich gluͤcklich 
ſchaͤtzen, wenn es mir gelänge, die Auf— 
merkſamkeit von Maͤnnern zu verdienen, 
deren Einfluß und Wirkungskreis in un⸗ 
kein Stagte ſo ausgebreitet iſt. | 


ö 


In tiefſter Devotion habe ich die 
Ehre zu verharren 
als 
Ew. Hohen Magnificenzen 


meiner 


Gnaͤdigen Herren 


unterthaͤniger Diener 


D. Caspari. 


en 


| Ich dichte biermit dem mediziniſchen Pu⸗ 
bliko ein Buch, welches einen neuen Theil mei⸗ 
ner der Chirurgie gewidmeten Arbeiten aus- 
machen ſoll. Da ſich die Herausgabe eines 
vollſtaͤndigen Lehrbuches der Chirurgie, in wel⸗ 
chem alles, was in den aͤlteſten ſowohl als in 
den neueſten Zeiten für dieſen Theil der Heil⸗ 
kunde gethan worden iſt, enthalten waͤre, fuͤr 
ein Privatunternehmen nicht zu eignen ſcheint, 
indem der Preiß des Werkes zu bedeutend 
ausfallen muͤßte, als daß man einen hinlaͤng⸗ 
lichen Abſatz deſſelben erwarten koͤnnte, fo ſcheint 
es mir, wenn nicht vielleicht eine Landesregie⸗ 

rung ſelbſt fuͤr die Befoͤrderung eines ſolchen 
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Unternehmens ſorgt, am zweckmaͤßigſten, die 
einzelnen Theile der Wundarzneykunſt nach und 
nach monographiſch zu bearbeiten, und dabey 
jedesmal die moͤglichſte Vollſtaͤndigkeit in Rück 
ſicht des hiſtoriſchen und litterariſchen zu bezwecken. 

Ich habe bey Bearbeitung der Kopfver— 
letzungen und der Entzuͤndung dieſes Ziel zu 
erreichen geſtrebt, und dem, was ich ſchon vor— 
fand, wenn auch nicht viel neues hinzugethan, 
doch eine wiſſenſchaftliche, ſyſtematiſche Form 
gegeben, dadurch Ordnung hineingebracht und 
die Ueberſicht um vieles erleichtert. Die Hin— 
zufuͤgung vieler Krankengeſchichten und ſpezieller 
Fälle halte ich für uͤberfluͤſſig, und glaube, es 
iſt beſſer und erſprießlicher, aus ihnen die wich— 
tigſten Reſultate zu ziehen, und mit dem gan— 
zen Syſteme in Uebereinſtimmung zu bringen, 
ohne jedoch die Bekanntmachung einzelner, vor 
zuͤglich intereſſanter Falle für unnuͤtz erklaͤren zu 
wollen. Nur meine ich, daß dergleichen mehr 
in Journale, an denen wir jetzt einen Ueber— 
fluß haben, und die der Verbreitung manches 
brauchbaren Buches gewiß ſehr hinderlich 
ſind, gehoͤren. 

Die Lehre von der Entzündung glaube ich 
dadurch bedeutend verbeſſert und die Erlernung 
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derſelben erleichtert zu haben, daß ich die fal⸗ 
ſchen Meinungen uͤber ihr Weſen und ihre Ent— 
ſtehung, von denen manche ſogar jetzt noch ver— 
breitet ſind, zuſammengeſtellt, ihre Nichtigkeit 
bewieſen, und dagegen die einzig wahre, unum⸗ 
ſtoͤßliche Theorie derſelben faßlich und verſtaͤnd⸗ 
lich vorgetragen habe, daß ich ferner die ein. 
zelnen Nuangen der Entzuͤndung, ihre Modifi⸗ 
kationen nach den erregenden Urſachen, nach den 
Syſtemen und einzelnen Gebilden, in welchen 
fie Statt findet, ihre verſchiedene Neigung zu Dies 
ſem oder jenem Ausgange, ihre abweichende ‘Be: 
handlung mit oft ſcheinbar entgegengeſetzteu Mer 
thoden und Mitteln, endlich auch die mannig⸗ 
faltigen Ausgaͤnge und Folgen der Entzuͤndung 
ſelbſt nach ihrem Weſen dargeſtellt und erklaͤrt, 
und die Zahl derſelben, welche man bis jetzt ge— 
woͤhnlich annahm, vermehrt und bereichert, uͤbri— 
gens aber dieſe Lehre moͤglichſt vereinfacht und 
auf wenige Prinzipien zuruͤckgefuͤhrt habe. 
Es war bis jetzt fuͤr den Anfaͤnger eine 
ſchwere, und für manchen unaufloͤsliche Aufgabe, 
ſich durch die zahlreichen Eintheilungen, Benen— 
nungen und Modifikationen der Entzuͤndung, in 
denen ſo oft viel widerſprechendes lag, hindurch— 
zuarbeiten, das Wahre von dem Falſchen zu 
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ſichten, und ſich eine haltbare und richtige An⸗ 
ſicht von dieſem pathologiſchen Zuſtande zu ver⸗ 
ſchaffen. Die Ausdruͤcke, aͤchte und unaͤchte 
Entzuͤndung, aſthmiſche Paſſion, von Schwaͤche 
entſtehende Entzündung, reichen allein hin, dies 
zu beſtätigen. Meine Eintheilung der Entzuͤn⸗ 
dung iſt neu, und ich habe bewieſen, daß alle 
uͤbrige nur Unterabtheilungen und oft das nicht 
einmal ſeyn koͤnnen. | 

Dies meinen geehrten Leſern zum Vorbe⸗ 
richt mit der Bitte um eine freundliche Auf⸗ 
nahme dieſer Schrift. 


Leipzig, den 28. Novbr. 1822. 


Der Verfaſſer. 


* 


Eins der wichtigſten und ſchwierigſten Capitel in 
der Chirurgie machen die Kopfverletzungen aus, 
und ſo viel auch uͤber dieſen Gegenſtand geſchrieben 
worden iſt, ſo laſſen ſich demſelben doch neue Seiten 
abgewinnen, von denen er betrachtet werden kann. 
Dieſe Gattung von Verletzungen wuͤrde gar nichts 
beſonderes und eigenthuͤmliches haben, wenn nicht 
mit ihnen faſt immer die gleichzeitige Verletzung 
des einen Faktors des Lebens, des Gehirnes, ver— 
bunden waͤre, und wenn nicht dieſe letztere oft ſo 
ſchwer zu erkennen waͤre, und ſich oft ſo ſpaͤt, ſo 
unerwartet und mit ſo ungewiſſen Symptomen 
zu erkennen gaͤbe, und wenn nicht die Affektionen 
bisweilen ſo gemiſcht und ſo ſchwer zu behandeln 
waͤren, welche das Gehirn treffen. Wir ſehen oft, 
daß bey voͤlligem Mangel einer aͤußern Beſchaͤdi— 
gung ſehr heftige Symptome der Hirnverletzung 
eintreten, daß hingegen bey einer ſchrecklichen Ver— 
wuͤſtung der aͤußern Theile wenig oder gar keine 
Zeichen einer tieferen Verletzung ſichtbar werden, 
daß die Anfangs gegenwaͤrtigen Zufaͤlle des ge— 
troffenen Gehirnes verſchwinden ohne eine Spur 
1 
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zuruͤckzulaſſen, daß aber nach Monaten dergleichen 
erſcheinen und den Kranken ſchnell und unerwar— 
tet toͤdten. 

Alle pathologiſchen Zuſtaͤnde, welche das er: 
griffne Organ nur auf eine und dieſelbe, nicht auf 
eine gemiſchte oder gar auf eine entgegengeſetzte 
Art affiziren, ſind leichter zu erkennen und zu he— 
ben, als ſolche, bey denen die entgegengeſetzten 
Verhaͤltniſſe obwalten. Die Gehirnverletzungen 
durch aͤußere Gewaltthaͤtigkeit aber gehören groͤß— 
tentheils zu der letztern Art und es fehlt uns an 
ganz untruͤglichen, unumſtoͤßlichen Zeichen, wo— 
durch man das Daſeyn oder den Mangel der ei— 
nen oder der andern Verletzung erkennen kann. 
Dies iſt nun von dem groͤßten Einfluſſe auf die 
Therapie, deren Sicherheit und Gruͤndlichkeit auf 
einer ſichern Diagnoſe beruht, beym Mangel der— 
ſelben aber auch ſchwankend wird, und dies iſt lei⸗ 
der bey den Kopfverletzungen der Fall, denn wir 
find, meiſtentheils genoͤthigt, wenigſtens aus Vor: 
ſicht einen doppelten Zuſtand des verletzten Gehir— 
nes anzunehmen und dem gemaͤß therapeutiſch 
zu verfahren. 

Nicht ſelten entgehen uns bey der größten Auf⸗ 
merkſamkeit und genaueſten Unterſuchung Verletzun⸗ 
gen des Gehirns, welche im Anfange zu klein ſind, 
um ſich durch beſtimmte Symptome zu verrathen, 
ſie wachſen aber im Stillen unbemerkt fort, bis 
ſie eine Hoͤhe erreicht haben, bey welcher ſie nicht 
mehr verborgen bleiben koͤnnen, ſind aber dann auch 
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oft ſchon fo gefährlich, daß fie den Tod ohne Ret⸗ 
tung herbeyfuͤhren oder wenigſtens lebenslaͤngliche 
unheilbare Leiden bedingen. Auf der andern Seite 
hatten bisweilen ſehr bedeutende und gleich Anfangs 
gefaͤhrlich ſcheinende Zufaͤlle den beſten Ausgang 
und endigten ſich ſchnell und ohne uͤble Folgen zu 
hinterlaſſen. 


Bey dieſen Umſtaͤnden darf es uns nicht wun— 
dern, daß die Aerzte von jeher die Kopfverletzun— 
gen unter die gefaͤhrlichſten zaͤhlten und in ihrer 
Diagnoſe und Therapie nicht ſo gluͤcklich waren 
als bey andern Zufaͤllen dieſer Art. Die aͤußerli⸗ 
chen Beſchaͤdigungen der Bedeckungen des Schaͤdels 
und der Kopfknochen ſelbſt machten ihnen bey wei⸗ 
tem nicht ſo viel zu ſchaffen, als die Verletzungen 
verſchiedener Art, welche das Gehirn dabey erlitt, 
und bey dieſen ganz vorzuͤglich die Beſtimmung 
uͤber die Zulaͤſſigkeit oder Unzulaͤſſigkeit der Tre⸗ 
panation. Die eifrigen Bemuͤhungen der neue— 
ren Aerzte haben zwar uͤber dieſen Gegenſtand 
vieles Licht verbreitet, aber demungeachtet bleibt 
fuͤr die Diagnoſe noch manches zu thun uͤbrig 
und es treten Faͤlle ein, welche das Urtheil des 
Arztes erſchuͤttrn und ſchwankend machen koͤn— 
nen. Wir wollen hier die verſchiedenen Ver— 
letzungen, welche die einzelnen Theile des Schaͤ⸗ 
dels erleiden koͤnnen, durchgehen, und dabey die 
Ordnung befolgen, daß wir von den aͤußeren 
Theilen anfangen und zu den inneren fortgehen. 

A 2 
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Ich glaube dieſe Affektionen am ſchicklichſten 
eintheilen zu koͤnnen, in: 
I. Kopfverletzungen ohne Leiden des Gehirnes, 
2) Wunden der weichen Theile. 
a.) Schnittwunden. 
b.) Stichwunden. 
e.) Quetſchungen. 
2) Bruͤche der Hirnſchale. 
a.) Ohne Dislokation der Knochen 
b.) Mit Dislokation der Knochen. 
N. Kopfverletzungen mit Leiden des Gehirnes, 
1) Mit Verwundung des Gehirnes, 
2) Mit Commotion, 
5) Mit Ertravafat. 
4) Mit Entzündung. 
5) Mit Eiterung. 


Nach dieſem Plane will ich jetzt die Kopfver⸗ 
letzungen einzeln durchgehen und zugleich das nd« 
thige daruͤber beyfuͤgen, wenn zwey oder mehrere 
in Verbindung mit einander vorkommen. 

I. Kopfverletzungen ohne Leiden des Gehirnes. 

1) Wunden der weichen Theile. 

a.) Schnittwunden. 

Schnitt⸗ oder Hiebwunden der Bedeckungen 
des Kopfes ſind diejenigen, welche noch am wenig— 
ſten Gefahr bringen, obwohl ſie davon begleitet 
ſeyn koͤnnen, und unterſcheiden ſich von andern 
Wunden dieſer Art in weichen Theilen vorzuͤglich 
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dadurch, daß an einigen Stellen des Kopfes bee 
ſondere Verhaͤltniſſe obwalten, welche Wunden der— 
ſelben gefaͤhrlicher machen, als ſie uͤbrigens ſeyn 
würden. Sind dieſe Wunden an Stellen des Kop— 
fes befindlich, welche ihnen keinen beſondern Cha— 
rakter aufdruͤcken, ſo erfordern ſie auch nur eine 
ganz gewoͤhnliche Behandlung. Die Haare werden 
abgejchooren, fo weit der Umfang der Wunde und 
die Anlage von Heftpflaftern es erfordern. Die 
Wunde wird gereinigt und mit Heftpflaſtern zu— 
ſammengezogen. Richter ſagt, daß Heftpflaſter ge— 
meiniglich dazu hinreichen und nur etwa, wenn 
die Wunde lang und ſtark iſt und die neu anwach— 
ſenden Haare die Heftpflafter oft abſtoßen, ein 
Stich mit Nadel und Faden noͤthig iſt. Daſſelbe 
fagt Heiſter und giebt noch den Rath, Verband 
und alle Medikamente warm zu appliziren. 
Wenn der Hieb ſchief eingedrungen iſt und 
einen Lappen von der Haut und vielleicht von ei— 
nem Muskel zum Theil abgeloͤſt hat, ſo erfordert 
die verletzte Parthie eine beſondere Aufmerkſamkeit, 
und es entſteht die Frage, ob der abgetrennte Theil 
erhalten werden kann oder nicht. Die Erfahrung, 
daß dergleichen nur noch ſchwach anhaͤngende Fleiſch— 
parthicen oft brandig wurden und dann entweder 
von ſelbſt ſich lostrennten oder abgeſchnitten werden 
mußten, veranlaßte manche Aerzte dazu, dergleichen 
Lappen ſogleich beym Verbande abzuſchneiden ohne 
nur ihre Vereinigung zu verſuchen. Sie fuͤhren 
zur Vertheidigung dieſes Verfahrens folgende Grün: 
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de an: 1) der losgetrennte Theil wuͤrde ſich nicht 
wieder mit den unterliegenden vereinigen und der 
Verſuch dies zu Stande zu bringen wuͤrde die Hei— 
lung mehr verzoͤgern, indem dadurch das Eiter Ge⸗ 
legenheit bekaͤme, weiter um ſich zu freſſen und 
folglich die Abſicht der Heilung zu verhindern; 2) 
wuͤrde, wenn man wegen einem erlittenen Schaden 
des Gehirnes nicht ganz in Sicherheit waͤre, durch 
die Vereinigung des Lappens mit den uͤbrigen Thei— 
len die unmittelbare Unterſuchung dieſes Schadens 
gehindert und die Erkenntniß deſſelben aus den von 
der Wunde ausgehenden Symptomen wenigſtens 
einige Zeit aufgehoben. 

Dagegen erinnern diejenigen, welche fuͤr die 
ſchnelle Vereinigung des Lappens ſind, daß er un— 
ſtreitig wieder anwachſen werde und man dem 
Kranken dadurch viele Schmerzen, Zeit und eine 
haͤßliche Narbe erſpare; die Unterſuchung des Zu— 
ſtandes der Hirnſchale koͤnne vor der Vereinigung 
angeſtellt werden, und wenn keine Symptome ei⸗ 
ner Verletzung derſelben zugegen waͤren, ſo ſey es 
unzweckmaͤßig, nach der bloßen Moͤglichkeit ihres 
kuͤnftigen Entſtehens ſein Verfahren einzurichten; 
auch wuͤrde das Entſtehen des Eiters unter dem 
Lappen bey einem paſſenden Verfahren die Verei— 
nigung nicht hindern. Richter ſagt daruͤber noch 
folgendes: „Dergleichen Lappen heilen deſto ge— 
wiſſer an, je weniger ſie gequetſcht ſind und ge⸗ 
ſchieht es nicht, ſo iſt der mißlungene Verſuch oh— 
ne uͤble Folgen. Man irrt ſich, wenn man dage⸗ 
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gen einwendet, daß ein ſolcher Fleiſchlappen fich 
nie mit dem bloßen Hirnſchaͤdel vereinige und daß 
ein entbloͤßter Knochen ſich jederzeit abblaͤttern 
muͤſſe, beydes iſt gegen die Erfahrung. Innere 
Verletzungen ſind nicht immer da und nur die 
Entzuͤndung und Eiterung in und unter dem Hirn— 
ſchaͤdel giebt ſich zum Theil durch Veraͤnderungen 
an demſelben zu erkennen, welche ſich der Wund— 
arzt durch die Vereinigung des Lappens benimmt, 
allein außer dieſen oͤrtlichen Zeichen giebt es noch 
allgemeine, die örtlichen find nicht einmal zuver— 
laͤſſig und charakteriſtiſch und endlich erſcheinen dies 
ſelben eben ſo fruͤh und deutlich, wenn auch der 
Hirnſchaͤdel mit dem Fleiſchlappen bedeckt iſt. 
Pott ſagt, man muͤſſe jederzeit die aͤußere 
Haut zu erhalten ſuchen, ausgenommen, wenn ſie 
ſo zerriſſen waͤre, daß es nothwendig waͤre, ſie 
wegzunehmen, oder wenn gleich Anzeigen von ei— 
nem anderen uͤblen Zufalle zugegen waͤren, auch 
ſogar, wenn ein Theil der Hirnſchale ganz bloß 
ſeyn ſollte, denn die Wegnahme dieſer Haut mache 
die Wunde groͤßer und es erfordere viel Zeit die— 
ſelbe zu heilen. Die Art dabey zu verfahren rich— 
tet ſich nach den Umſtaͤnden und der Arzt muß 
Pflaſter, Binden und Nath gehoͤrig zu brauchen 
wiſſen, ſey es einzeln oder in Verbindung. Ein 
Nadelſtich erhaͤlt oft die getrennten Theile in einer 
fuͤr die Heilung ſehr guͤnſtigen Lage. Bisweilen 
entſteht unter den Stellen, welche ſich nicht ſchnell 
genug vereinigen, eine Eiterſammlung, welche abet 
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die Heilung nicht hindert, wenn man dem Eiter 
durch die Lanzette einen Ausweg verſchafft. Die 
Vereinigung wird zwar bisweilen fehlſchlagen, aber 
doch die meiſten Mahle gluͤcklich erfolgen, zumal 
bey jungen und geſunden Perſonen. Entzuͤndung 
der abgetrennten Theile muß man zu vermindern 
ſuchen und entſtandenes Eiter ausleeren. Oft wird 
die Vereinigung nach der Eiterung gelingen, wenn 
ſie vor derſelben nicht erreicht werden konnte, auch 
wenn die Hirnſchale völlig entbloͤßt ſeyn ſollte, 
das Perikranium mag nun gleich Anfangs abge— 
riſſen worden ſeyn, oder ſich erſt durch die Verei— 
terung vom Schaͤdel getrennt haben. 

Die Exfoliation der entbloͤßten Hirnſchale wuͤr— 
de nicht ſo oft erfolgen, wenn man fie nicht er⸗ 
wartete und den Knochen dem gemäß behandelte, 
indem man feine Oberfläche mit ſpirituoͤſen Tink— 
turen und aͤtheriſchen Oelen beſtreichet und durch 
Hinwegnehmung der Hautlappen der aͤußern Luft 
ausſetzt. Bey Kindern und jungen Leuten, oft auch 
bey Erwachſenen uͤberwaͤchſt die Oberflaͤche des 
Knochens mit jungem Fleiſche und verhuͤtet die 
Abblaͤtterung. Die Abblaͤtterung kleiner Splitter, 
welche oft zur Heilung der Wunde unumgaͤnglich 
nothwendig wird, iſt nicht von Bedeutung und ſteht 
in keinem Verhaͤltniß mit der Erfoliation einer 
ganzen Oberflaͤche. Wenn bey einer Verletzung der 
Hirnſchaͤdel oder die in demſelben befindlichen Theile 
gelitten haben, ſo wird die unmittelbare Vereini— 
gung der Haut freylich unmoͤglich, und man muß 
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ſeine Aufmerkſamkeit auf das groͤßere Uebel richten: 
die Umſtaͤnde erfordern zwar die Wegnahme eines 
Theiles der Haut, dies muß aber nie in groͤßerem 
Umfange geſchehen, als zur Entdeckung und Be— 
handlung eines ſolchen Schadens noͤthig iſt. 

Richter ſagt. Iſt der Hautlappen wenig ge— 
quetſcht, der Hirnſchaͤdel geſund und gutfaͤrbig, der 
Kranke jung und geſund und kein Fehler unter dem 
Hirnſchaͤdel vorhanden, ſo iſt die Hoffnung, daß 
die geſchwinde Vereinigung gelingen wird, ſehr groß. 
Iſt aber der Lappen ſehr gequetſcht, der Kranke alt 
und von uͤbler Leibesbeſchaffenheit, fo iſt zwar die 
ſchnelle Vereinigung noch mehr angezeigt als im vo— 
rigen Falle, weil hier die Eiterung wegen dem Alter 
des Patienten mit Gefahr verbunden iſt, allein die 
Hoffnung des Gelingens iſt geringer. Iſt die Ober— 
fläche des entbloͤßten Knochens bereits abgeſtorben 
und mißfarbig, ſey es von uͤbler Behandlung, 
oder, weil die Wunde ſchon einige Tage alt iſt, fo 
findet die geſchwinde Vereinigung zwar nicht gleich 
Statt, aber in der Folge. Der Wundarzt legt 
ein mit Digeſtiv beſtrichenes Stuͤck Leinwand zwi— 
ſchen den Lappen und den Knochen, um die Erfo— 
liation des letzteren zu beſchleunigen, und ſo bald 
dies geſchehen iſt, legt er den Lappen an und be— 
feftigt ihn. Noch beſſer thuf er, wenn er mit ei— 
nem Stuͤck Glas oder einem Inſtrumente die miß— 
farbige Knochenoberflaͤche gleich abſchabt und den 
Lappen auflegt. 

Erregt ein Umſtand den Verdacht einer Gehirn— 


verletzung, oder wird die Trepanation erfordert, fo 
verſchiebt man die Auflegung des Lappens bis nach 
der Beſcitigung dieſer Hinderniſſe, und ſucht ihn 
bis dahin zu erhalten, indem man ein mit Di— 
geſtiv beſtrichenes Stuͤck Leinwand mit demſelben 
an den Knochen legt. Der Verſuch der Vereini— 
gung findet ſogar Statt, wenn mit dem Fleiſch— 
lappen ein Stuͤck vom Schaͤdel abgehauen iſt und 
noch daran feſt haͤngt. 

Iſt nun der Erfolg ganz gluͤcklich, ſo heilt 
der Lappen bald und vollkommen an. Erzeugt ſich 
aber an den nicht vereinigten Stellen Eiter, wel— 
ches eine kleine ſchwappende Geſchwulſt bildet, ſo 
muß ſie ſogleich geöffnet und eine Compreßion ange— 
bracht werden: fuͤllt ſich die Stelle von neuem mit 
Eiter, und heilt der Lappen nicht an, ſo iſt wahr— 
ſcheinlich der Knochen ſchadhaft. Wenn nach ei— 
nen Paar Tagen die Wunde im ganzen Umkreiſe 
voll eitriger Feuchtigkeit iſt, wenn ſich der Lappen 
in allen Stellen hin- und herſchieben laͤßt, und 
bey gelindem Streichen Eiter hervordringt, ſo iſt 
der Verſuch vor der Hand mißlungen; findet man 
indeſſen den Hirnſchaͤdel nicht mißfarbig und ſonſt 
keine bedenklichen Umſtaͤnde, ſo kann man einen 
Fehler im Verbande vermuthen und noch hoffen, 
daß die Vereinigung erfolgen werde, wenn man 
den Lappen hie und da durchſticht, um dem Eiter 
Ausfluß zu verſchaffen und ihn wieder auflegt. 
Iſt nach einigen Tagen noch kein Anfang zur Hei— 
lung vorhanden, ſo hat man Urſache einen Fehler 
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in oder unter dem Hirnſchaͤdel oder in der uͤbri— 
gen Leibesbeſchaffenheit des Kranken zu vermuthen, 
den man heben muß. Iſt ein Stück von den aͤu— 
ßeren Bedeckungen ganz abgehauen, ſo verbindet 
man die Wunde mit erweichenden Mitteln. 

Es entſteht nun die Frage, wie man einen 
nur noch ſchwach anhaͤngenden Lappen bey Umſtaͤn— 
den, welche die augenblickliche Vereinigung verbie— 
ten, am Leben erhalten ſoll, da er faſt ganz ſei— 
ner ernaͤhrenden Gefaͤße beraubt iſt, und alſo der 
Gefahr abzuſterben ſehr ausgeſetzt ſeyn muß. Der 
Regimentschirurgus Uhle in Dresden ſagt in ſei— 
nen chirurgiſchen Vorleſungen, daß es ihm ſehr oft 
gelungen waͤre, den Lappen bis zu einer gewiſſen 
Zeit lebend zu erhalten, dann waͤre er aber ploͤtz— 
lich in Brand uͤbergegangen. Allerdings iſt es 
ſchwer, auf eine laͤngere Zeit einen ſo ſchwach ver— 
bundenen und ernaͤhrten Theil zu erhalten, und es 
kann nicht fehlen, daß es oft mißlingt, allein es 
iſt der Muͤhe werth, uͤber die Mittel zu dieſem 
Zwecke zu ſprechen. Bloße Digeſtivſalbe moͤchte auf 
laͤngere Zeit nicht zur Erhaltung der Vitalitaͤt hin— 
reichen, da dieſelbe taͤglich ſinken und ſich ihrem 
Erloͤſchen nähern muß, es iſt alſo noͤthig, kraͤfti— 
gere Mittel anzuwenden, jedoch mit der Vorſicht, 
daß ſie die Reitzung des Lappens, wenn er ange— 
legt iſt, nicht bis zur Entzuͤndung ſteigern, denn 
dieſe koͤnnte nicht wohl einen andern Ausgang neh— 
men, als faͤllige Deſtruktion des Theiles durch 
Eiterung oder Brand. Ich glaube daher, daß man 


mehr permanente als flüchtige Reitzmittel anwenden 
muß, z. B. Umſchlaͤge, in welche der Lappen ganz 
eingewickelt wird, aus China mit Brodkrume und 
einem kleinen Zuſatz von Bierhefen, von einer Drache 
me Lig. c. c. von einer Drachme Zimmttinktur u. 
ſ. w. oder aus Calmuswurzeln, Raute, Schaaf— 
garbe, Feldkuͤmmel, Thymian u. dergl. m. mit 
einem Zuſatz von Gewuͤrznelken, von Zimmt, von 
Kampheroͤl u. f. w. 


Ganz vorzuͤgliche Dienſte, glaube ich, leiſten 
hier die ſogenannten animaliſchen Baͤder, wie in 
ſo vielen aͤhnlichen Faͤllen. Man kann ſie ſehr 
leicht auf die Art anwenden, daß man die Einge— 
weide und das Gehirn von ganz friſch getoͤdteten 
Thieren, auch von Voͤgeln als Umſchlag benutzt, 
und den Lappen in dieſelben einwickelt: dies muß 
freylich ſo oft erneuert werden, als die Eingeweide 
erkalten, ſo wie überhaupt die Umſchlaͤge beſtaͤndig 
in einer Waͤrme von einigen 50 Grad R. erhalten 
werden muͤſſen. Droht der Theil dennoch in Brand 
uͤberzugehen, ſo muß man die Quantitaͤt der fluͤch⸗ 
tigen Reitzmittel erhoͤhen, und wenigſtens den der 
permanenten gleich ſetzen. Man verbindet daher das 
Chinapulver mit Campher und ſtreut es vermiſcht, 
mit Terpentinoͤl beſprengt, auf und legt warme 
aromatiſche Umſchlaͤge daruͤber, oder man verbin— 
det Kohlenpulver mit Campher und Moſchus oder 
Hirſchhorngeiſt oder ſetzt eine Fomentation aus Arak, 
Wein und Zitronenſaft zuſammen, welche immer 


warm uͤbergeſchlagen wird, anderer Mittel gegen 
den Brand nicht zu gedenken. 

In dem Zeitpunkte aber, wenn man nach dee 
hobenen Hinderniſſen den Lappen netzen und die 
Vereinigung befoͤrdern will, iſt es ſehr zweckmaͤ— 
ßig, denſelben durch reitzende Fomentationen, wel— 
che einen maͤßigen Grad von Entzuͤndung hervor— 
zurufen im Stande ſind, dazu vorzubereiten und 
in ſchickliche Verhaͤltniſſe zu ſetzen. Dergleichen Fo— 
mentationen koͤnnen aus Abkochungen gewuͤrzhaf— 
ter Kraͤuter mit einem Zuſatze von Canthariden— 
tinktur, von Campherſpiritus, von Moſchuseſ— 
ſenz, von Peruvianiſchem Balſam, von aͤtheriſchen 
Oelen u. ſ. w. beſtehen. Auch warme Kraͤuterſaͤck— 
chen über dieſe Fomentationen gelegt find recht zweck— 
maͤßig, indem ſie durch vermehrte Waͤrme die Em— 
pfaͤnglichkeit des Theiles fuͤr die Mittel erhoͤhen. 

Eine Stelle, welche bey Verwundungen mehr 
nachtheilige Folgen haben kann, als andere, iſt an 
der Stirn nah an den Augenbraunen. Aus ihrer 
Verletzung kann ein doppelter Nachtheil hervorge— 
hen. Wenn naͤmlich der Verband nicht mit der ge— 
hoͤrigen Genauigkeit angelegt wird, ſo kann ſich die 
aͤußere Wundlippe, wenn der Hieb der Quere nach— 
läuft, herabſenken und eine Verlängerung und Pto- 
sis des obern Augenliedes hervorbringen. Um die— 
fer Verunſtaltung zuvorzukommen muß man diefe 
Wunden, wenn ſie einigermaßen groß ſind, im— 
mer mit einer blutigen Nath vereinigen, wenn auch 
nur mit einem Stiche in der Mitte derſelben, weil 


a 


diefe Stelle ſich am ſtaͤrkſten ſenkt. Zweytens 
kann durch eine ſolche Wunde eine Verletzung des 
Supraorbitalnerven und in Folge derſelben eine 
amaurotiſche Amblyopie hervorgebracht werden, und 
wenn auch die Nerven nicht verwundet werden, 
ſo kann doch die nach der Heilung gebildete Nar— 
be einen ſolchen Druck darauf ausuͤben, daß eben— 
falls ein Anthopie oder Amauroſe daraus ent— 
ſteht. Man muß daher dafuͤr beſorgt ſeyn, die 
Wundraͤnder in moͤglichſt genaue Vereinigung zu 
bringen, damit nur eine kleine und ſchmale Nar— 
be entſteht. 

Bernſtein und Richter geben auch die Wun— 
den der Schlafmuskeln als gefaͤhrlicher als Ver— 
letzungen anderer Stellen an, indem die inflamma— 
toriſche Spannung dieſes Muskels und die ſchmerz— 
hafte und gehinderte Bewegung der Kinnlade oft 
heftige Zufaͤlle veranlaſſen. Die entzuͤndliche Span— 
nung bey dieſer Verletzung ruͤhrt von der ſehnig— 
ten Membran her, welche dieſe Muskeln bedeckt 
und ſie, wenn ſie entzuͤndet ſind, druͤckt, weil ſie 
die Ausdehnung derſelben verhindert, und das be— 
ſte Mittel fie zu heben ift die kreutzweiſe Durchſchnei⸗ 
dung dieſer Membran. Die Unbeweglichkeit der 
Kinnlade verliert ſich mit der Entzuͤndung, und um 
dieſe zu mindern muß jede Bewegung der Kinn— 
lade vermieden werden. 

b.) Stichwunden. 

Dieſe Verletzungen fuͤhren, obgleich ſie gewoͤhn— 

lich klein ſind, dennoch mehr Gefahr und unange— 


nehme Zufaͤlle mit fich, als die-größeren und weit 
ſchrecklicher ausſehenden Hiebwunden, weil ſie weit 
mehr Neigung zu heftiger Entzuͤndung haben als 
jene. Unſtreitig haͤngt dieſe Neigung theils davon 
ab, daß Stichwunden oft zugleich gerißne Wun— 
den ſind und nicht ſelten tiefer dringen als Hieb— 
wunden, daß dabey wenig oder kein Blutverluſt 
entſteht und ganz vorzuͤglich, daß flechſige Theile 


getroffen werden, welche gequetſcht oder halb ge- 


trennt immer weit ſchlimmere Zufaͤlle erregen, als 
fleiſchigte und andre. Die Zufaͤlle, welche dieſe 
Wunden begleiten, ſind einigermaßen verſchieden, 
je nachdem ſie nur die aͤußere Haut und das Zell— 
gewebe, oder auch die galea aponevrotica und des 
perieranium treffen. Sie Fünnen eine roſenartige 
Geſchwulſt des Kopfes, heftiges Fieber, Kopfweh, 
Schlafſucht, Hirnentzuͤndung, Raſerey zu wege 
bringen. 

Richter ſagt: Trifft det Stich blos die aͤu⸗ 
ßere Haut, ſo entſteht meiſtens Geſchwulſt uͤber den 
ganzen Kopf, das Geſicht, die Ohren und Augen— 
lieder, welche wenig ſchmerzt, den Eindruck der 
Finger behaͤlt und bleichroth ausſieht. Der Kranke 
hat ein gelindes Fieber, Unruhe und gemeiniglich 
Neigung zum Brechen. Dieſe Entzuͤndung iſt ohne 
Gefahr und weicht bald einem Aderlaſſe, einem ge— 
linden Purgiermittel und den Mittelſalzen. Bey 
verdorbenem Magen iſt ein Brechmittel noͤthig. 


Pott ſagt daruͤber folgendes: Iſt die Wunde 


nur bis ins Zellgewebe gedrungen, ſo iſt die Ge— 
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ſchwulſt und Entzuͤndung am ganzen Kopfe und 
Geſichte, die Haut hat eine gelbliche Farbe und iſt 
bisweilen voll kleiner Blaͤtterchen, welche eine gelb— 
liche ſeroͤſe Feuchtigkeit enthalten. Sie behaͤlt nach 
dem Druck des Fingers eine Grube und wird auf 
eine kurze Zeit blaß, bekommt aber ſogleich ihre 
Farbe wieder. Sie ſchmerzt nach dem Beruͤhren 
nicht. Augenlieder und Ohren ſind immer aufge— 
ſchwollen, die erſtern bisweilen ſo ſtrotzend, daß ſie 
ſich nicht ſchließen. Fieberhitze und Durſt, Unru— 
he und Eckel und Neigung zum Brechen ſind ge— 
woͤhnlich dabey. Dieſer Zufall begegnet meiſtens 
Leuten von einer galligten Conſtitution, iſt eine 
roſenartige Entzündung, oft von bedenklichem Anſe— 
hen, aber ſelten wirktich gefaͤhrlich. Die Wunde 
laͤßt ſich, ſo lange das Fieber dauert, nicht gut zum 
Heilen an, allein die Haut haͤngt immer noch feſt 
am Hirnſchaͤdel an und der Patient klagt uͤber kei— 
nen ſpannenden Schmerz, und ſobald die Zufaͤlle 
gehoben ſind, heilt die Wunde ohne weiteres. 

Er giebt dieſelben Mittel an, wech Richter 
nennt und faͤhrt dann fort: 

Wunden und Quetſchungen, bey denen das Ge— 
hirn mitleidet, ſind zwar auch der roſenartigen Ent— 
zuͤndung unterworfen, allein in ihren Folgen gar 
ſehr von den vorhergehenden verſchieden. Das Fie— 
ber iſt weit heftiger, der Puls haͤrter und ſchneller, 
Schlafloſigkeit und Aengſtlichkeit aͤußerſt groß, der 
Kopfſchmerz weit ſtaͤrker. Weil dieſe Zufaͤlle meiſt 
der Bildung von Eiter zwiſchen der Hirnſchale und 

har⸗ 


harten Hirnhaut vorhergehen, fo find fiegemeinige 
lich mit einem unmerflichen Schauer begleitet, auf 

elchen aber kein kritiſcher Schweiß mit Erleichtes 
rung folgt. Auch erſcheint im vorhergehenden Falle 
die Roſe ſpaͤter, erſt einige Tage nach dem Zufalle, 
wenn das Fieber einen gewi ſſen Grad erlangt hat, 
und wenn auch die Wunde unrein ausſieht, das 
perieranium aber feſt an der Hirnſchale anhaͤngt, 
ſo iſt dies kein boͤſes Zeichen. Bey Verletzungen 
der innern Theile der Hirnſchale aber hat die Wun— 8 
de ein ſchwammiges, gedunſenes, ungeſundes An— 
ſehen und das umherliegende pericranium ſondert 
ſich freywillig vom Knochen ab. Da nun die Zu— 
faͤlle der letztern Art gemeiniglich ungluͤcklich enden, 
ſo hat man um ſo mehr Urſache ſich genau damit 
bekannt zu machen. 

Bernſtein und Samuel Coper ſind mit Pott 
völlig einverſtanden, letzterer hat faſt alles aus 
ſeinen Werken abgeſchrieben. 

Die Behandlung einer ſolchen Stichwunde iſt 
ganz einfach; die inneren Mittel find ſchon angege- 
ben, und äußerlich hat man faſt nichts nöthig als den 
Zutritt der Luft durch einen leichten Verband abzuhal— 
ten. Navaton ſagt, daß er Stichwunden nie ſondi- 
re, ſie moͤgen ſeyn, wo fie wollen, und den Gebrauch 
der Quellmeißel und Wieken ganz unterlaſſe. Das 
letztere iſt gewiß auch zweckmaͤßig, denn der fremde 
Koͤrper in der Wunde reitzt dieſelbe, vermehrt die 
Entzuͤndung und hindert die Heilung, welche oft 
auch bey Stichwunden und kleinen gequetſchten Wun⸗ 
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den per primam intentionem erlangt werden kann. 
Ein ganz gelinder Druck im Laufe des Stichkanales 
durch eine Compreſſe angebracht, und ein Charpie⸗ 
baͤuſchgen mit einer lindernden Salbe oder Man— 
deloͤl auf die Oeffnung der Wunde gelegt, iſt das 
beſte, was man thun kann. Die Roſe iſt bloß 
ſymptomatiſch, bedarf keiner beſondern Behand— 
lung und weicht den gegen das Fieber gerichteten 
Mitteln. 

| Etwas anders arten fich die Zufälle, wenn 
der Stich bis in die galea aponeurotica und die Bein— 
haut gedrungen iſt. Sie werden zwar nicht immer, 
aber meiſtentheils von Stichwunden und bisweilen 
auch von ſtarken Quetſchungen und ſchief eindrin— 
genden oder in die Queere gehenden Hiebwunden 
dieſer Theile erregt. 

Richter giebt folgende Zufaͤlle an: Dringt der 
Stich bis in die ſehnigte Ausbreitung und Bein— 
haut, ſo iſt die aͤußere Geſchwulſt des Kopfes we— 
niger erhaben, mehr geſpannt und hart, als im 
vorigen Falle, und behaͤlt den Eindruck des Fin— 
gers nicht, erſtreckt ſich nicht bis in die Augenlie— 
der und Ohren, iſt dunkelroth und aͤußerſt ſchmerz— 
haft beym Beruͤhren. Nicht immer und allein ent— 
ſtehen dieſe Zufaͤlle von Stichwunden, ſondern oft 
auch von einer Verletzung und Entzuͤndung der har— 
ten Hirnhaut, ſie unterſcheiden ſich aber dann von 
dem vorliegenden Falle dadurch, daß ſie immer 
ſpaͤter entſtehen und die Hirnhautentzuͤndung ih⸗ 
nen vorangeht. 
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Daß die roſenartige Geſchwulſt in dieſem Fal⸗ 
le ſich nicht ſo weit erſtreckt, als im vorigen, iſt 
ein charakteriſtiſches von anatomiſchen Gruͤnden ab— 
haͤngiges Zeichen, denn fie geht nicht über die Anla⸗ 
ge der galea aponeurotica an den Hirnſchaͤdel hin— 
aus, und dieſe erſtreckt ſich gerade bis an die be— 
zeichneten Grenzen der Geſchwulſt. 

Pott ſagt: Wenn die Wunde nur klein und 
durch die ſehnigte Ausbreitung und das pericra- 
nium gegangen iſt, ſo ſchwillt die aͤußere Decke 
des Kopfs nicht ſo auf, wie bey der Roſe, bekommt 
auch keine Grube nach dem Drucke des Fingers, 
hat eine hochrothe Farbe, welche von der gelblich: 
ten Farbe der Roſe nichts an ſich hat, ſie ſcheint ei— 
ne Spannung zu haben und ſchmerzt beym Beruͤh— 
ren. Es iſt ſtarker Kopfſchmerz und heftiges Fie— 
ber dabey, welches den Schlaf benimmt und bis⸗ 
weilen Irrereden und Wahnſinn hervorbringt. 

Eine heftige Entzuͤndung der Beinhaut und 
Aponeuroſe kann, ſo gut wie ein Eryſipelas, Hirn— 
entzuͤndung hervorbringen, da dieſe Organe durch 
das Gefaͤßſyſtem in genauer Verbindung ſtehen und 
man muß daher das Fieber und die aͤußere Ent— 
zuͤndung ſo bald als moͤglich zu brechen ſuchen und 
ihnen mit kraͤftigen Mitteln entgegen gehen, wor— 
in auch alle Schriftſteller uͤbereinſtimmen. | 

Der Garniſonswundarzt Jaͤger in Frankfurt 
fuͤhrt außer den uͤbrigen Mitteln auch die kalten 
Schmuckeriſchen Fomentationen als nuͤtzlich an, 
eben ſo folgende Baͤhung lauwarm uͤberzuſchlagen. 
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Rec. Spir. vin. gall. Aqu. flor. sambue. za Unz. Iv. 
Camph. Sacch. lact. aa Drag iij. m. 

Pott, dem Coper ganz folgt, ſagt uͤber die 
Behandlung dieſes: 

Der Patient vertraͤgt hier eher große Blut⸗ 
ausleerungen als bey der Roſe. Es ſind warme 
Baͤhungen noͤthig, um die Haut geſchmeidig und zur 
Ausduͤnſtung geſchickt zu machen. Auch ein erwei— 
chender Umſchlag, der bey der Roſe verboten iſt, 
gewaͤhrt hier großen Nutzen. Dies reicht hin, wenn 
die Zufaͤlle nicht ſehr dringend ſind und der Pati— 
ent nicht ſtark zur Entzuͤndung inklinirt, allein bey 
heftigerer Entzuͤndung und Fieber, bey denen der 
Patient Gefahr laͤuft, muͤſſen Einſchnitte und Er— 
weiterungen der Wunde bis auf den Knochen ſelbſt, 
einen halben bis ganzen Zoll lang gemacht wer— 
den, welche meiſtens die ſchlimmen Zufaͤlle heben. 

Richter ſagt: Die gewoͤhylichen Mittel find ſel— 
ten hinreichend, meiſtens werden Einſchnitte erfor— 
dert, welche ſogleich Beſſerung ſchaffen, aber bey 
Zeiten gemacht werden muͤſſen, denn ſonſt erfolgt 
bald Eiterung der Beinhaut und Entzuͤndung der 
harten Hirnhaut. Weiß man nicht gewiß, ob die 
Beinhaut auch verletzt iſt, ſo kann man dieſe beym 
Einſchnitte verſchonen, und wenn dann keine Beſ— 
ſerung erfolgt, ſie auch noch einſchneiden. Alle 
Einſchnitte muͤſſen kreutzweis geſchehen, ſonſt hel— 
fen ſie nichts. Wenn dieſe Zufälle nicht bald durch 
die gehoͤrigen Mittel gehoben werden, ſo folgt ge— 
meiniglich bald Entzuͤndung und Eiterung der Beins 


haut, und galea aponeurotica Uber den ganzen oder 
"größten Theil des Kopfes, die eine ſtarke Entbloͤ⸗ 
ßung und oft eine Verderbniß der Oberflaͤche des 
Hirnſchaͤdels nach ſich zieht. Entzuͤndung der har— 
ten Hirnhaut kann auf Entzuͤndung der Beinhaut 
entſtehen, und man muß fie vermuthen, wenn die 
Zufaͤlle bercits lange dauren und heftig find. Ueber— 
zeugt wird man davon, wenn man ſiehet, daß 
die Zufaͤlle nach den Einſchnitten und uͤbrigen Mit— 
teln noch immer fortdauern. 
Blutigel und blutige Schroͤpfkoͤpfe auf und an 
den Kopf gelegt ſind auch ſehr dienlich und duͤrfen 
durchaus nicht vernachlaͤßigt werden. Sie find vor— 
zuͤglich da angezeigt, wo man noch nicht rathſam 
findet Aderlaͤſſe zu machen. 
c.) Contuſionen. a 
Sie koͤnnen in ſehr verſchiedenen Graden vor— 
handen ſeyn, nach welchen ſich auch die Zufälle 
richten. Eine leichte Quetſchung bringt gewoͤhnlich 
eine Beule hervor, welche von ausgetretenem Blute 
herruͤhrt, und hart anzufuͤhlen iſt, wenn das Blut 
ſich ins Zellgewebe infiltrit hat, weicher aber, wenn 
es in einem Klumpen zuſammengehaͤuft iſt. War 
die Beule Anfangs weich und wird dann hart ſo 
kann man annehmen, daß das Blut zuerſt fluͤßig 
war und nun geronnen und verhaͤrtet iſt. Liegt das 
Blut unter der Haut, ſo iſt die Beule gewoͤhnlich 
ſehr erhaben, liegt es unter der galea aponeurotica 
oder der Beinhaut, ſo iſt die Beule mehr breit und 
platt, oft mit Schmerz und Fieber verbunden. 


Heiſter ſagt: man erkenne die Contuſion dar: 
an, daß die Haut geſchwollen und weich anzu— 
fuͤhlen, geronnenes Blut zu bemerken und die Haut 
gleichſam vom Schädel abgeloͤſt ſey. 

Richter ſagt: Quetſchungen der Kopfbedeckun— 
gen, vorzüglich der galea aponeurotica und Bein— 
haut haben oft eine rofenartige Geſchwulſt des Ko- 
pfes, heftige Schmerzen, Fieber, Schlafloſigkeit, 
Raſerey, Zuckungen, Schlafſucht und andere Zu— 
fälle zur Folge, welche nicht ſelten Entzuͤndung und 
Eiterung der Beinhaut nach ſich ziehen. Bey kei— 
ner etwas heftigen Quetſchung iſt man fuͤr Verle— 
tzungen in oder unter dem Hirnſchaͤdel ſicher, und 
da die Folgen derſelben oft ſpaͤt erſcheinen, ſo muß 
man beſtaͤndig ſein Augenmerk darauf richten. Zu— 
weilen iſt die Haut geriſſen und dennoch eine Beule 
da, und in dieſem Falle liegt das Blut meiſtens 
unter der aponeurose oder der Beinhaut. Wenn 
die Beule allmaͤhlig zunimmt, ſo dringt das Blut 
aus einem bedeutenden Gefaͤße. Schmerzt ſie, ſo 
entſteht Entzündung und Eiterung. Wird die Beu— 
le nach und nach ganz hart, ſo erzeugt ſich aus dem 
geronnenen Blute manchmal eine wirklich polypoͤ— 
ſe fleiſchigte Maſſe, die ſchwer abzuſondern iſt. 

Kleine unſchmerzhafte Beulen zertheilt gemei— 
niglich ein anhaltender Druck und der Gebrauch zu— 
ſammenziehender Mittel, des kalten Waſſers, des 
Thedenſchen Schußwaſſers, des warmen Weines, 
des Kampherſpiritus u. ſ. w. Iſt die Quetſchung 
ſtark und die Beule groß, ſo iſt ein Aderlaß und 
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der Gebrauch gelinder antiphlogiſtiſcher Purgier⸗ 
mittel noͤthig. Iſt die Beule groß und ſchmerz⸗ 
haft, nimmt ſie bey den genannten Mitteln eher 
zu als ab, ſo iſt es am beſten, ſie durch einen Schnitt 
auszuleeren, denn ohne dieſen muß man Entzuͤndung 
und Eiterung und Fortdauer der Blutung fuͤrch⸗ 
ten, welche auf keine andre Art geſtillt werden kann. 
Der Schnitt iſt ebenfalls noͤthig, wenn die Anfangs 
weiche Beule hart wird, weil ſich ſonſt das geron— 
nene Blut nicht wegbringen laͤßt. Man zieht 
dann die Wundraͤnder mit Heftpflaſter zuſammen 
um ſie ohne Eiterung zu heilen, was oft bald ges 
lingt. Liegt das Blut auf dem bloßen Hirnſchaͤ⸗ 

del, ſo kann man zwar einen Verſuch machen, es 
zu zertheilen, erfolgt aber nicht bald Beſſerung, ſo 
darf man nicht zoͤgern ſie aufzuſchneiden, wodurch 
Entzuͤndung, Eiterung und Beinfraß verhuͤtet wird. 
Auch hier findet die ſchnelle Vereinigung Statt. 
Iſt die Haut zerriſſen und eine kleine Beule darun— 
ter, ſo kann man die Wunde heften und die Beule 
zu zertheilen ſuchen. Manchmal dringt das Blut 
aus einem Aſte der Schlafpulsader und die Beu— 
le iſt eigentlich eine falſche Pulsadergeſchwulſt, des 
ren wahre Beſchaffenheit man aber leicht durch ihre 
Stelle und fortwaͤhrende Zunahme erkennt. Die 
Compreſſion, und, hilft dieſe nicht, der Schnitt 
ſind die Wege zur Heilung. Zuweilen breitet ſich 
das Blut in eine flache Geſchwulſt aus, deren aͤu— 
ßerer Umfang allmaͤhlig abnimmt und in deren 
Mitte ſich eine Stelle befindet, wohin das Blut 


nicht gedrungen iſt, wodurch eine dem Hirnſchal— 
eindrucke ſehr aͤhnliche Vertiefung hervorgebracht 
wird. Entſteht die Geſchwulſt von einer zerriſſenen 
Pulsader, fo fühlt man in dieſer Vertiefung oft 
ein Klopfen, das man leicht fuͤr die Bewegung des 
Gehirnes halten kann. Doch iſt dieſer Irrthum 
leicht zu vermeiden, denn der Kranke iſt ohne alle 
die einen Eindruck begleitenden Zufaͤlle, auch fuͤhlt 
ſich der nahe Umfang der Vertiefung zu weich an, 
als daß man glauben koͤnnte, den Hirnſchaͤdel zu 
fuͤhlen. Sollte aber auch der Arzt in dem Irrthu— 
me eines Eindrucks die Bedeckungen durchſchneiden, 
ſo haͤtte dies Verfahren keine uͤblen Folgen, denn 
dadurch wuͤrde das Blut ausgeleert. 


Blutergießungen unter der Haut, ja ſogar uns 
ter der Beinhaut, entſtehen zuweilen auch von ei— 
nem bloßen ſtarken Ziehen an den Haaren ohne alle 
andre aͤußere Quetſchung. Sie haben dieſelben Fol— 
gen und erfordern die naͤmliche Behandlung, als 
die bisher beſchriebenen Beulen. Quetſchungen des 
Schlafmuskels erfordern dieſelbe Behandlung, als 
die Hieb- und Stichwunden dieſes Muskels, denn 
ſie erregen ebenfalls heftige Zufaͤlle. 


Heiſter giebt auch ſchon im Ganzen dieſelben 
Regeln an, nur darinne begeht er einen Irrthum, 
wenn er ſagt, man ſollte, wenn das eranium bey 
Quetſ hungen entblößet wäre, keine gemeinen Wund— 
mittel, ſondern gute balſamiſche Medikamente, den 
bals, peruv. Essent. myrrh. mastichis zuccini dar⸗ 


auf bringen, denn das wäre grade der eg, die 
Exfoliation herbeyzufuͤhren, 

Pelloste ruͤhmt bey dieſen Contuſionen das 
Epheupflaſter und Einreibungen mit den Johan— 
niskrautoͤle. 

Bernſtein iſt mit Richter ſowohl was die Dias 
gnoſe als was die ane betrifft, vollkommen 
einverſtanden. 

Pott theilt dieſe Contuſionen in zwey Claſſen 
ein, naͤmlich in ſolche, bey denen die aͤußere De— 
cke des Kopfes nur allein leidet, und in ſolche, 
bey denen auch andere Theile mit verletzt ſind. 

Die erſte Gattung iſt an und fuͤr ſich nicht von 
Wichtigkeit, die Geſchwulſt laͤßt fich leicht zerthei— 
len, und ausgetretenes Blut kann durch eine Oeff— 
nung bald herausgeſchafft werden. Wenn an die 
aͤußere Haut des Kopfes ein ſehr heftiger Schlag 
angebracht wird, ſo ſammelt ſich oft ausgetretenes 
Blut an, bildet ſogleich eine Gefchwulft und kann 
dadurch einem unachtſamen Arzte Gelegenheit geben, 
einen Eindruck oder Bruch der Hirnſchale zu ver⸗ 
muthen. Das Gefuͤhl iſt hier ſo betruͤglich, daß 
man ſeine Zuflucht zu andern Kennzeichen nehmen 
muß. Die gequetſchte Kopfhaut iſt vier Arten von 
Geſchwulſt unterworfen, deren jede ihre beſonderen 
Urſachen hat und eine verſchiedene Behandlung er⸗ 
fordert. 

Die erſte Art begreift keine Verletzung der in— 
nern Theile in ſich, erfordert keine Operation und 
wird immer durch allgemeine Mittel geheilt. Die 
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zweyte Art wird durch die von innerlicher Verle— 
tzung hervorgebrachte freywillige Abſonderung des 
pericranium von der Hirnſchale verurſacht. Sie 
bringt Anfangs keine bedenklichen Zufaͤlle hervor, 
iſt aber der Vorbote der Entzuͤndung und Faͤulniß 
der Hirnhaͤute und der Erzeugung von Eiter zwi— 
ſchen der Hirnſchale und der Hirnhaut. Die drit— 
te Art, (welche mit der von Richter angegebenen 
Quetſchung der aponeurose und Beinhaut uͤberein— 
kommt) erlaubt mannigmal Ausleerungen durch 
Aderlaſſen und erweichende aͤußerliche Mittel, doch 
iſt ſie bisweilen von gefaͤhrlichen Zufaͤllen begleitet. 
Sie kann ſogleich durch einen Einſchnitt gehoben 
werden, dahingegen, wenn der nämliche Einfchnitt 
bey der vorigen Art von Faͤulniß gemacht wird, das 
Uebel wahrſcheinlich verſchlimmert werden wuͤrde. 
Die vierte Art beſteht in einem extravaſirten 
Blute, und erfordert ſelten eine chirurgiſche Ope— 
ration. Die Zeit und der Gebrauch der gemeinen 
zertheilenden Mittel, von denen keines zur Zerthei— 
lung ſo gut iſt als der rohe Salmiak, Eſſig, Waſ— 
ſer und Weingeiſt, wird die Geſchwulſt faſt alles 
mahl zertheilen, und ſie wird nur in dem Falle ge= 
fährlich, wenn ein Fehler aus Mangel der Ein— 
ficht oder der gehörigen Behandlung dabey vorgeht. 
Dieſe vierte Art ſcheint mit der erſten ziemlich 
uͤbereinzukommen, hat wenigſtens nichts auszeich— 
nendes. | 
2.) Brüche der Hirnſchale, oder Wunden der 
knoͤchernen Theile. | | 


% 
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Dieſe Verletzungen ſind an und fuͤr ſich mit 
keiner Gefahr verbunden und erfordern, wenn ſie 
nicht unter beſonderen Verhaͤltniſſen exiſtiren, viel 
weniger Aufmerkſamkeit, als Bruͤche anderer Kno— 
chen, weil die Schaͤdelknochen gewoͤhnlich durch 
Frakturen nicht in die unnatuͤrliche Beweglichkeit 
geſetzt werden, als andere, welche nicht in ſo en— 
ger Verbindung mit einander ſtehen. Alle Gefahr, 
welche mit dieſen Verletzungen verbunden iſt, und 
welche uns allerdings noͤthigt, ſtets ein wachſames 
Auge auf dieſelben zu haben, welche die Aerzte zu 
manchem Mißgriffe in der Behandlung verleitet 
hat, haͤngen von der gleichzeitigen Verletzung der 
unter dem Hirnſchaͤdel liegenden Theile ab, dieſe 
letzteren zeigen aber eine ſolche Verſchiedenheit in 
der Empfindlichkeit gegen aͤußere Gewalthaͤtigkeiten 
und dem Vermögen dieſelben durch eigene Kraft 
und ohne aͤrztliche Huͤlfe wieder auszugleichen, daß 
allerdings die Verwundungen der Hirnſchale eine 
beſondere Wichtigkeit erhalten. Indeſſen muß man 
auch nicht unbedingt jeden Kopfknochenbruch als 
ſo gefaͤhrlich betrachten, noch weniger eine allge— 
meine unveraͤnderliche Heilmethode annehmen, da 
uns viele Beyſpiele lehren, daß ſcheinbare Gefahren 
dieſer Verletzungen bisweilen ohne ärztliche Huͤlfe 
gluͤcklich in Geneſung uͤbergehen und die Beſorg— 
niß uͤbler Folgen unnoͤthig machen. Wir betrach— 
ten hier dieſe Verletzungen nur als Knochenbruͤche 
ohne Ruͤckſicht auf die moͤglichen damit verbunde— 
nen Zufaͤlle. Ihre Eintheilung iſt verſchieden. 


Man Fönnte fie in ſolche eintheilen, welche mit 
Verletzung des Gehirnes verbunden find, und in 
ſolche, welche ohne dergleichen eriſtiren, dies paßt 
aber mehr fuͤr die Kopfverletzungen im Allgemeinen. 

Heiſter theilt ſie ein in 1. Caedes, Hiebwunde, 
2. Contusio, 3. Impressio, 4. Effractura, völligen 
Bruch, 5. Fissura, 6. Contrafissura. | 

Richter theilt fie ein in Hiebwunden, worun— 
ter aposceparnismus eine beſondre Claſſe ausmacht, 
wobey ein ſehr ſchief eindringender Hieb ein Stuͤck 
des Schaͤdels ganz abſondert, in Quetſchungen, die 
eigentlichen Bruͤche ſelbſt aber in Fiſſuren oder fei⸗ 
ne Spalten, in Frakturen, oder weiter geoͤffnete 
Spalten, in einfache, wo der Bruch aus einer ein— 
zelnen Spalte beſteht, und in vielfache, wenn er 
aus mehreren verſchieden laufenden Spalten beſteht, 
deren Vereinigung in einen Punkt ein Sternbruch 
heißt, in Gegenbruͤche, wenn ſich der Spalt an 
einer derjenigen entgegengeſetzten oder doch von ihr 
entfernten Stelle befindet, an welcher die Gewalt— 
thaͤtigkeit geſchehen iſt. 

Bernſtein hat ganz die Richterſche Eintheilung 
angenommen. 

Pott giebt die einfachſte und naturgemaͤßeſte 
Eintheilung, die ich auch angenommen habe, an, 
indem er ſie in Bruͤche ohne Eindruck und mit 
Eindruck ſcheidet. Bey dieſer Eintheilung werden 
gar keine anderen Verhaͤltniſſe beruͤckſichtigt, ſon— 
dern nur die auffallendſten Verſchiedenheiten dieſer 
Verletzungen ſelbſt zum Trennungspunkte angenom⸗ 


men. Alles übrige, was man wohl auch dazu 
wählen koͤnnte, beſitzt nicht dieſe Allgemeinheit, 
dieſes Umfaſſende und kann auch dem hier feſtge⸗ 
ſtellten Grunde ſubordinirt werden. Auf die Ge— 
genwart oder den Mangel der Gehirnaffektionen 
braucht aber hier keine Ruͤckſicht genommen zu wer— 
den, weil dieſer Punkt ſchon bey der allgemeinen 
Eintheilung der Kopfverletzungen beruͤhrt worden 
iſt. Meine Eintheilung iſt noch umfaſſender als 
die Pott'ſche, weil ich mich Statt des Ausdruckes, 
Eindruck, des Wortes: Dislokation, bedient habe, 
welches auch andere Trennungen der Knochen auf— 
nimmt, als Eindruͤcke, außer denen es doch man— 
che andere giebt. 
a.) Bruͤche ohne Dislokation. 

Dieſe Rubrik befaßt diejenigen Bruͤche, wel— 

che als ſolche dem Arzte am wenigſten zu ſchaffen 


— 


machen, d. h. die Riſſe und Spalten. Sie fine 


nen durch Gewaltthaͤtigkeiten verſchiedener Art, durch 
Hiebe, durch Contuſionen, u. ſ. w. hervorgebracht 
werden, wovon eine der bemerkenswertheſten der 
Gegenbruch, contrafissura, contrecoup iſt. Im Fal- 
le einer Contrafiſſur entſteht der Bruch nicht durch 
eine unmittelbar an die getrennte Stelle angebrach— 
te Gewaltthaͤtigkeit, ſondern durch die von einer 
andern meiſtens entgegengeſetzten getroffenen Stelle 
fortgepflanzte Erſchuͤtterung. Morgagni erinnert 
in ſeinem Werke de causis et sedibus morborum, 
daß man an Statt die der getroffenen entgegenge— 


ſetzten Stelle lieber nur ſagen ſolle, eine entfernte, 
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weil bey weitem nicht immer wirklich die entges 
gengeſetzte Stelle verletzt gefunden werde, ſondern 
eine andre, oft ſeitwaͤrts liegende. Wenigſtens iſt 
ſo viel gewiß, daß es unvorſichtig ſeyn wuͤrde, 
wenn man beym Mangel eines Bruches an einer 
verletzten Stelle, ohne beſondere leitende Zeichen ein 
operatives Verfahren an dem entgegengeſetzten Or— 
te einſchlagen wollte, weil man ſich oft taͤuſchen 
wuͤrde. Übrigens finden ſich dieſe Contrafiſſuren 
haͤufig in der basis eranii aus dem Grunde, weil 
die meiſten Verletzungen den Scheitel treffen, und 
in dieſem Falle kann der Arzt wenig oder nichts 
thun, wenn er ſie auch erkennt. 

Richter ſagt daruͤber folgendes: Entweder die 
aͤußere Tafel bleibt an der getroffenen Stelle ganz 
und nur die innere zerſpringt, oder die getroffene 
Stelle bleibt ganz und eine neben ihr befindliche 
zerſpringt, oder der getroffene Knochen bleibt ganz 
und der daneben liegende zerſpringt, oder der dem 
getroffenen Knochen gegenuͤber liegende zerſpringt. 
Dies geſchieht am leichteſten, wenn der treffende 
Körper mit einer breiten Oberfläche den Knochen 
beruͤhrt. Durch die Suturen werden Gegenſpalten 
nicht verhindert. Praktiſchen Nutzen kann der Wund— 
arzt aus ihrer Kenntniß nicht ziehen. 

Fuͤr die Diagnoſe der Brüche hat man außer 
dem Geſicht, und, wenn ſie einigermaßen von ein— 
ander abſtehen, dem Gefuͤhl, keine eigenen Zeichen, 
und dieſe kann man nur dann benutzen, wenn zu— 
gleich eine Wunde der weichen Theile da und die 
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Stelle am Knochen entbloͤßt iſt. Und auch dann 
muß man ſich in Acht nehmen, nicht etwa eine 
Sutur oder einen Eindruck von einer Pulsader fuͤr 
einen Bruch zu halten. Zuweilen, ſagt Richter, 
dringt etwas Blut aus der Spalte, da man denn 
an einem Bruche nicht zweifeln kann. In den Fäl- 
len, wo man zweifelhaft iſt, ſoll man eine ge— 
faͤrbte Feuchtigkeit auf den Knochen ſtreichen und 
gelinde wieder abwiſchen, da denn immer etwas 
im Bruche zuruͤckbleibt, nicht aber in der Spalte 
oder im Eindrucke. Bey unverletzter Haut iſt die 
Diagnoſe ſchwer und bey feinen Spalten unmoͤglich, 
bey weiteren kann man das Gefuͤhl benutzen, je— 
doch iſt dies auch ohne allen Nachtheil, da eine 
ſo feine Spalte, wenn keine anderen Zufaͤlle da 
ſind, ohne alle Huͤlfe heilt. 

Bernſtein ſagt: Der Ton, welchen der Ver— 
letzte im Augenblick der Verletzung vernimmt, iſt ein 
altes, aber ganz untaugliches Zeichen. Eben ſo 
wenig kann man die Abſonderung des pericranii 
als ein Zeichen einer Spalte, wohl aber einer hef— 
tigen Gewalt des Schlages betrachten. Aus Blu— 
tungen der Naſe, des Mundes und der Ohren kann 
man auf nichts als eine heftige Erſchuͤtterung 
ſchließen. 

Heiſter giebt an, man ſolle den Verletzten 
auf etwas hartes, z. E. auf einen Nagel beißen 
laſſen, und wenn er dies ohne Schmerzen und oh— 
ne ein gewiſſes knirſchendes Geraͤuſch thun koͤnne, 
ſo ſey der Hirnſchaͤdel nicht verletzt, im entgegen— 
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geſetzten Falle finde ein Bruch ſtatt. Allein eine 
feine Spalte und uͤberhaut ein Bruch ohne Dislo— 
kation kann kein Geraͤuſch erregen, weil die Kno— 
chen unbeweglich ſind, und in den Faͤllen, wo daſ— 
ſelbe entſtehen kann, wird es wohl nur dann ge— 
ſchehen, wenn der Bruch am Schlafbein befindlich 
iſt, weil dieſes von allen Kopfknochen mit der 
Kinnlade am genaueſten verbunden iſt und den Kau— 
muskeln zur Anlage dient. 

Pott führt an, man babe häufig einen ſeide— 
nen Faden oder ein Roßhaar den Verletzten zwi— 
ſchen die Zaͤhne nehmen laſſen, das andre Ende ge⸗ 
halten und nun auf den geſpannten Faden geſchla— 
gen, wobey im Fall eines Bruches Schmerz und 
Erſchuͤtterung entſtanden ſey, nennt dies aber ſelbſt 
ein zweydeutiges Zeichen. So ließ man auch dem 
Kranken einen ſtaͤhlernen Spatel zwiſchen die Zaͤh⸗ 
ne nehmen und ſchlug mit dem Finger auf das an— 
dre Ende, um durch die im Kopfe entſtehenden 
Schmerzen und Erſchuͤtterung den Bruch zu er— 
kennen. 

Lanfrane ſagt, man ſolle mit einem leichten trock⸗ 
nen Staͤbchen von Weiden- oder Fichtenholz auf den 
Kopf des Verletzten ſchlagen und ſein Ohr an denſel⸗ 
ben halten, dann wuͤrde man bey einer vorhandenen 
Verletzung einen dumpfen, beym Mangel derſelben 
aber einen geſunden Ton vernehmen; ebenfalls ein 
unſicheres Zeichen, welches nichts mehr als die 
übrigen beweiſt. 

Auch aus dem Grade der verlehenden Gewalt 

kann 


kann man nichts mit Sicherheit ſchließen, denn es 
iſt bekannt, daß oft ſehr heftige Gewaltthaͤtigkeiten 
weder gefaͤhrliche Zufaͤlle des Gehirns noch Bruͤ— 
che der Hirnſchale veranlaſſen, waͤhrend es oft un— 
bedeutend ſcheinende Verletzungen thun. Geſicht 
und Gefühl koͤnnen uns daher allein Sicherheit ge> 
waͤhren. 

Dieſe Brüche find daher an und für ſich oh⸗ 
ne alle Gefahr und erfordern gar keine aͤrztliche 
Huͤlfe; man hat nur fuͤr die dabey Statt findende 
Verletzung der weichen Theile zu ſorgen. Demunge— 
achtet bleiben fie ein wichtiges diagnoſtiſches Zeiz 
chen fuͤr Verletzungen des Gehirns, denn die Er— 
fahrung lehrt, daß Hirnſchalenbruͤche ſelten allein, 
ohne dergleichen eriſtiren, und man muß daher in 
einem ſolchen Falle immer auf jedes Symptom aufs 
merkſam ſeyn. So kann man auch ruͤckwaͤrts von 
heftigen Gehirnzufaͤllen auf eine Fraktur ſchließen, 
weil beyde meiſtens von einer heftigen Gewalt ent⸗ 
ſtehen, allein dieſer Schluß gewaͤhrt nur wenig 
Vortheil. 

| Ungegruͤndet iſt bie Behauptung, daß die 
Spalte cariös werden koͤnne, und deshalb mit dem 
Radireiſen erweitert werden muͤſſe, denn erſtlich weiß 
man, daß einfache Knochentrennungen den Beine 
fraß nie veranlaſſen, zweytens koͤnnen ihn auch die 
aus der Diploé extravaſirenden Fluͤſſigkeiten nicht 
erregen, weil ſie nicht immer da ſind und in dem 
Falle doch nur ſehr wenig betragen und auch die 
Analogie ſpricht dagegen, denn er wuͤrde weit leich⸗ 
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ter in den ſchwammigen zu Ertravafaten mehr ger 
eigneten Knochen entſtehen, und dennoch geſchieht 
dies nicht, drittens hat man ihn nicht beobachtet 
und endlich, wenn er entſteht, ſo iſt er Folge der 
Quetſchung der Diploe, nicht aber der Fraktur. 
Eben ſo ungegruͤndet iſt die Furcht, daß ſich in der 
Spalte ein unfoͤrmlicher Kallus erzeugen und in 
der Folge das Gehirn druͤcken und reitzen koͤnne, 
denn wir ſehen, daß es nicht geſchieht, wenn die 
Knochenraͤnder mit einander in Beruͤhrung ſind: 
eher wäre derſelbe zu fürchten, wenn man die Spal— 
te durch das Radiereiſen erweitern wollte. Es waͤ— 
re alſo ſehr unklug aus dieſer Ruͤckſicht eine ſolche 
Fraktur zu trepaniren, wozu immer dann noch Zeit 
waͤre, wenn ſich wirklich ein nachtheiliger Kallus 
gebildet haͤtte. 

Auch muß man bey dieſen Verletzungen, vor— 
zuͤglich in dem Falle, wenn man keine Auskunft 
über die Art und Weiſe der Gewaltthaͤtigkeit erhal— 
ten kann, darauf Ruͤckſicht nehmen, daß ſie ſowohl 
als auch die Verletzungen des Gehirnes nicht nur 
von einer unmittelbar an den Kopf angebrachten 
Gewalt, ſondern auch von aͤhnlichen Affectionen 
entfernter Theile entſtehen koͤnnen. So finden wir 
z. B. Erſchuͤtterungen des Gehirnes durch einen 
Fall auf die Kniee oder auf den Hintern, durch 
einen hohen Sprung auf die Ferſen u. ſ. w. Dies 
muß man beherzigen, um nicht unnoͤthigerweiſe 
und vergeblich einzuſchneiden. 

Dieſe Frakturen verlangen daher als ſolche 
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niemals den Trepan, wenn nicht Zufaͤlle da find, 
welche auf vorhandene Feuchtigkeiten unter der Hirn⸗ 
ſchale hindeuten, allein man hat dieſe Operation 
dennoch oft bey einem Schein von Gehirnaffection 
aus Vorſicht angewendet. Wir wollen hoͤren, 
was Pott hieruͤber ſagt. 

Die Anwendung der Trepanation als bloßes 
Vorbeugungsmittel iſt ein Punkt von der groͤßten 
Wichtigkeit. Diejenigen, welche die fruͤhe Anwen— 
dung des Trepans widerrathen, ſagen: er ſey oft un⸗ 
noͤthig und errege manche Unbequemlichkeiten, die 
von der Entbloͤßung der harten Hirnhaut entſprin⸗ 
gen, ſimple Bruͤche bleiben oft lange unentdeckt 
ohne von ſchlimmen Zufaͤllen begleitet zu ſeyn, bey 
andern ließen ſich gegenwärtige Zufaͤlle recht gut 
ohne Trepanation behandeln. Dagegen wenden die 
Freunde der fruͤhzeitigen Trepanation ein, daß bey 
einer am Kopfe angebrachten betraͤchtlichen Gewalt 
die Verletzung der dura mater und den Gefaͤßen, 
durch welche ſie mit der Hirnſchale zuſammenhaͤngt, 
mitgetheilt werden und nothwendig Entzündung 
derſelben erfolgen muͤſſe, woraus eine Anſamm— 
lung von Eiter und ſymptomatiſches Fieber ent⸗ 
ſtuͤnde, das oft den Kranken toͤdtete. Um uns hier⸗ 
inne Licht zu verſchaffen, muͤſſen wir bedenken, daß 
nach einer Fraktur oft Entzuͤndung, Abſonderung 
und Vereiterung der dura mater, ein hoͤchſt gefaͤhr⸗ 
licher Zufall erfolgt, den ſchon Paulus Aegiueta 
Akazer und Oribasius gut beſchreiben; daß wir 
keine ſogleich gegenwärtigen Symptome der Ente 
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ſtehung dieſes Uebels beſitzen, mithin oft nicht zu 
rechter Zeit die noͤthige Huͤlfe leiſten koͤnnen, wel: 
che doch einzig und allein auf der Wegſchaffung 
des gebrochenen Theiles beruht; daß die Gefahr, 
welche man von der Entbloͤßung der harten Hirn- 
haut herleitet, obſchon bedeutend doch nicht mit 
der zu vergleichen iſt, welche von der Unterlaſſung 
der noͤthigen Operation entſteht; daß die Anzahl 
derjenigen, welche ohne Operation an Vereiterung 
der dura mater ſterben, viel groͤßer als die Menge 
derer iſt, welche ohne trepanirt zu werden geneſen; 
daß der weite Abſtand der Raͤnder mancher Bruͤche, 
welchen man als Ausgang fuͤr Fluͤſſigkeiten gegen 
die Trepanation anfuͤhren koͤnnte, nur einem fluͤſ— 
ſigen Blute zum Auswege dient, daß aber auch 
eben derſelbe eine weiter verbreitete Abſonderung 
der Gefäße der dura mater bedingt, deren Er— 
gießungen nicht alle durch die Wunde ausgefuͤhrt 
werden koͤnnen; daß endlich die Feinde des Trepans 
bloß an die Ergießung des Blutes unter der Hirn— 
ſchale dachten, die Entzuͤndung und Vereiterung 
der dura mater aber nicht genau genug kannten. 
Aus dieſen Gruͤnden iſt eine zeitige Anwendung des 
Trepans vorzuziehen, wenn auch) mitunter einige 
unnoͤthigerweiſe operirt werden. 
| Richter iſt in dieſem Punkte gegen Pont Er 
ſagt: Einfache Bruͤche ohne Nebenverletzungen er— 
fordern nie die Trepanation; ſie muͤſſen immer 
bloß als eine wahrſcheinlich bevorſtehende Entzuͤn— 
dung behandelt werden; verſchiedene dieſer Neben— 


verletzungen erfordern die Trepanation gar nicht; 
die welche ſie verlangen, erfordern ſie nicht eher, 
als bis ihre Zeichen erſcheinen. 

Heiſter ſagt gar: Wenn eine Fiſſur gefunden 
wird, und aber keine ſe chweren Zufaͤlle vorhanden 
ſind, ſo muß man auf beyden Seiten dieſes Schlitzes, 
beſonders wo man widernatuͤrliche Flecken ficht, kleine 
Loͤcher bis in die Diplos bohren und mit balſami⸗ 
ſchen Medikamenten verbinden, damit das ſtockende 

Blut austreten koͤnne und neue Gefaͤße hervorwachſen. 
Unſtreitig iſt es beſſer mit der Trepanation 
ſich nach den Zufaͤllen zu richten und ſie nicht auf 
das Gerathewohl zu unternehmen, da ſie immer von 
Wichtigkeit und nicht ſelten gefaͤhrlich iſt, und man⸗ 
che Gehirnzufaͤlle, welche wirklich bedeutend ſcheinen, 
dennoch ohne dieſelbe und faſt ohne alle Mittel vor⸗ 
übergeben, Aber dabey iſt die größte Aufmerkſam⸗ 
keit auf jeden Zufall und auf jede Veraͤnderung der 
Wunde oder der allgemeinen Bedeckungen noͤthig. 
b.) Bruͤche mit Dislokation. 

Dieſe Verletzungen der Continuitaͤt der Kopf— 
knochen ſind weit bedeutender als die vorhergehen— 
den, und zwar ſowohl an und fuͤr ſich, als in 
Ruͤckſicht auf die damit häufiger verbundenen Ver: 
letzungen des Gehirnes und ſeiner Haͤute, welche 
auch nicht ſelten von der Fraktur abhaͤngen. Sie 
kommen entweder in Verbindung mit einer Wunde 
der weichen Theile vor und ſind dann leicht durchs 
Geſicht zu erkennen, oder die Kopfbedeckungen ſind 
unverletzt und dann macht die Diagnoſe mehr 
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Schwierigkeiten, und beruht groͤßtentheils auf dem 
Gefühle. Sie koͤnnen theils, durch ſcharfe; ſchnei— 
dende Werkzeuge, theils durch ſtumpfe hervorge— 
bracht werden und ſind im erſten Falle wirkliche 
Wunden des Hirnſchaͤdels, im zweyten mehr Ein— 
druͤcke und Verſchiebungen. Natuͤrlich leidet die 
Hirnſchale dabey allemal mehr als bey den vorher— 
gehenden Verletzungen. Ich glaube, es iſt nicht 
noͤthig, ſie in beſondere Abtheilungen zu bringen, 
denn es herrſcht nur eine bedeutende Verſchiedenheit 
unter ihnen, naͤmlich die, daß manche dieſer Ver— 
letzungen den Knochen ganz oder großentheils vom 
Schaͤdel trennen, andre denſelben in ſeiner Verbin— 
dung laſſen, allein, da dieſer Unterſchied auch 
nur bey den Eindruͤcken und leichten Wunden Statt 
findet, ſo will ich es dabey bewenden laſſen ihn 
bemerkt zu haben. 

Bernſtein fuͤhrt dabey Zirkelbruͤche und Stern— 
bruͤche an, dies iſt aber ohne praftifchen Nutzen. 

Einen Eindruck des Knochens erkennt man, 
wenn derſelbe entblͤͤßt iſt, ſehr leicht durch das 
Geſicht, denn die Stelle iſt wirklich vertieft und 
eingedruͤckt. Bernſtein ſagt: die eingedruͤckte Stelle 
iſt bey Bejahrten meiſtens zerbrochen, bey Kindern 
gemeiniglich nicht, weil bey ihnen der Schaͤdel noch 
weich und biegſam iſt, doch hat man auch die 
umgekehrten Verhaͤltniſſe Statt finden geſehen. Der 
Eindruck druͤckt das Gehirn, worauf Laͤhmungen 
erfolgen. Am haͤufigſten bleibt die aͤußere Tafel 
ganz und die innere zerſpringt. Mit dem Eindruck 


vereinigt ſich oft ein Extravaſat, welches zwar 
ſchwer zu entdecken iſt, weil jener ſowohl als die— 
ſes das Gehirn auf dieſelbe Weiſe, durch Druck 
affiziren, das aber gemeiniglich unter der eingedruͤck— 
ten Stelle liegt. Auch kann der Eindruck mit ei— 
ner Quetſchung der Diplos und ihren Folgen vers 
bunden ſeyn. 

Die Gegenwart eines Extravaſates kann man 
dann vermuthen, wenn die Zufaͤlle des Druckes 
vom Eindrucke ſich nach und nach vermehren und 
ſteigen, wenn ſie vielleicht erſt ſpaͤter hinzutreten, 
da ſie vorher gaͤnzlich mangelten, u. ſ. w. 

Iſt das eingedruͤckte Knochenſtuͤck nicht ent— 
bloͤßt, ſo muß man ſich die Diagnoſe durch das 
Gefühl und rationelle Zeichen zu ſichern fuchen. 
Das Gefuͤhl giebt uns allerdings die eingedruͤckte 
Stelle an, iſt aber der Taͤuſchung unterworfen; 
denn unter der Haut extravaſirtes Blut, welches 
flach liegt und in der Mitte eine Vertiefung bil— 
det, kann auch den Schein eines Eindruckes her— 
vorbringen, allein man unterſcheidet es davon da— 
durch, daß der Umfang der Vertiefung zu weich 
iſt, um fuͤr den Knochen genommen zu werden, 
daß der Umfang ſich vergroͤßert, daß die Farbe der 
Haut dadurch verändert wird, und daß die Zufälle 
des Gehirnes fehlen. Die Affektion des Gehirnes 
ſelbſt dient dazu, die Diagnoſe eines Eindruckes zu 
berichtigen, indem meiſtentheils Zufaͤlle des Dru— 
ckes auf das Gehirn damit verbunden ſind, wel— 
che ſich haͤufig als Laͤhmung aͤußern. 
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Richter ſagt über dieſe Verletzungen folgendes: 


Am meiſten iſt dabey immer die Entzuͤndung der 
harten Hirnhaut zu fuͤrchten, welche von der 
Quetſchung bey der Verletzung, von der gewaltſa— 
men Abſonderung derſelben vom Hirnſchaͤdel, vom 
fortdauernden Drucke und dem Reitze vom Spalte 
der inneren Tafel hervorgebracht werden kann. 
Der Erfahrung zufolge hat man ſie auch vorzuͤg⸗ 


lich bey den kleinen Eindruͤcken zu fuͤrchten, wel⸗ 


che durch matte Flintenkugeln entſtehen. Ein Hirn— 
ſchaleneindruck zeigt immer den Ort der aͤußeren 


Verletzung an. Die unmittelbare Wirkung deſſel⸗ 


ben iſt Druck und deſſen Folgen Laͤhmungen. Oft 
vereinigt ſich ein Extravaſat mit dem Eindrücke. 
Seltener findet man dabey Commotion und der Er— 
fahrung nach leiden die inneren Theile deſto weni— 
ger, je mehr die aͤußeren gelitten haben, weil bey 
heftigerem Widerſtande einer haͤrteren Hirnſchale die 
Gewalt des Schlages ſich dem Gehirne mehr mit— 
theilt, als bey einem weicheren nachgiebigen Kno— 
chen. | 

Sam. Cooper ſagt: Es iſt zwar etwas unbe: 
greifliches, aber deshalb nicht weniger wahr, daß 
ſich keine Berechnung uͤber die ſchlimmen Folgen 
aus dem Grade, womit ein Theil des Schaͤdels 
deprimirt iſt, machen läßt. Thomſon ſagt: Es 
kommen verſchiedene Faͤlle vor, wo trotz einer in 
betraͤchtlichem Grade Statt gefundenen Depreſſion 
beyder Camellen und in andern Faͤllen durch die 
Depreſſion der inneren Camelle allein weder Betaͤu⸗ 
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bung, noch Lähmung, noch Verluſt des Gedaͤcht⸗ 
niſſes eintrat. Die Kranken genaßen unter ſtrenger 
antiphlogiſtiſcher Behandlung beinahe ohne die ge⸗ 
ringſte Affektion ihrer Conſtitution. Wenn daher 
die Heftigkeit der Symptome nicht immer mit der 
Compreſſion im Verhaͤltniß iſt, ſondern ſich biswei⸗ 
len bey gelindem Drucke betraͤchtlich zeigt, fo kann 
man ſich den Satz nicht genug einpraͤgen, daß blos 
die vorhandenen Symptome eines gefährlichen Dru⸗ 
ckes des Gehirns einen wahren Grund zur Trepa⸗ 
nation abgeben koͤnnen. | 

Wir ſehen auch hieraus, daß die Empfindlich⸗ 
keit des Gehirnes ſehr verſchieden iſt und wahr⸗ 
ſcheinlich durch manche uns entgehende Umſtaͤnde 
geſteigert oder vermindert wird, ſo daß die Verle— 
tzungen deffelben keine beſtimmte Wirkung zur Kole 
ge haben koͤnnen, daß mithin der Wundarzt ſich 
zu keinem voreiligen Schritte entſchließen darf, aber 
immer die groͤßte Aufmerkſamkeit auf jeden ſich 
zeigenden Zufall haben muß. Dem zu Folge iſt 
auch die Prognoſe unbeſtimmt und man kann bey 
ſehr gefährlich ſcheinenden Zufaͤllen ſich dennoch 
eines guͤnſtigen Ausganges erfreuen, dagegen koͤn— 
nen aber auch unbedeutend ſcheinende Symptome 
ein trauriges Ende nehmen. Die Behandlung 
bezweckt vorzuͤglich die Hebung der Zufaͤlle des Ge— 
hirnes vermoͤge der Entfernung des Eindrucks, denn 
der letztere koͤnnte meiſtens fortbeſtehen, wenn er 
keine Affektion des Gehirnes erregte oder uns hin⸗ 
derte die entſtandene zu beſeitigen. 
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Heiſter fagt über die Behandlung folgendes: 
Vor allem wird erfordert, daß das niedergedruͤckte 
Knochenſtuͤck aufgehoben und an feinen natürlichen 
Ort gebracht werde, wenn es mit dem übrigen cra- 
nio noch zuſammenhaͤngt. Wenn aber ein Kno— 
chenſtuͤck ganz los iſt, und vorzuͤglich, wenn es das 
Gehirn ſticht, ſo muß es ganz weggenommen wer— 
den. Bey Kindern kann die Aufhebung oft er— 
reicht werden 1.) wenn man nach Abſcheerung der 
Haare ein ſtark klebendes auf Leder geſtrichenes 
Pflaſter, woran ſtarke Schnuren befeſtigt ſind, warm 
auf die Mitte des Eindrucks legt und, wenn es 
feſt anhaͤngt, an den Schnuren in die Hoͤhe zieht, 
wodurch oft der Eindruck mit der Kopfhaut zugleich 
erhoben wird. Hildanus giebt dazu ein Pflaſter 
aus Pech, Harz, Calophonium, oder Gummi 
Elemi an. 2.) Zuweilen laͤßt ſich auch der Ein— 
druck durch einen großen darauf geſetzten Schroͤpf— 
kopf aufheben, wobey man dem Kinde Naſe und 
Mund zuhalten laͤßt, damit ſich das Hirn in die 
Höhe preſſe, und die Aufhebung betördere, 5.) 
Wenn dieſe Mittel nichts helfen, ſo muß ein Boh— 
rer in die Mitte des Knochenſtuͤcks eingeſchraubt 
und daſſelbe damit erhoben werden. 

Wenn bey Kindern der Eindruck gering iſt 
und keine uͤblen Zufaͤlle entſtehen, ſo iſt die Auf— 
hebung nicht noͤthig, ſondern man kann zertheilen— 
de Kraͤuterſaͤckchen und Pflaſter auflegen. Bey Er— 
wachſenen aber und auch bey Kindern muß der Kno— 
chen, wenn er zerbrochen iſt, aufgehoben werden. 


Manche empfehlen dazu Nießpulver, dies iſt aber 
wegen groͤßerer Verletzung des Gehirns nicht rathſam. 
Dies muß durch ein elevatorium geſchehen, wenn 
eine Oefnung da iſt um es zu appliziren, wenn 
aber dieſe mangelt, ſo muß man ſeine Abſicht durch 
den Bohrer zu erreichen ſuchen. Weil die gewoͤhn— 
lichen Hebeiſen leicht ein darneben liegendes Kno— 
chenſtuͤck, welches ihnen zur Stuͤtze dient, eindruͤ— 
cken, indem ſie das eingedruͤckte erheben, ſo haben 
die Alten dazu ein Inſtrument erfunden, welches 
aus einem Geſtelle von 3 Füßen beſteht, in deren 
Mitte ſich eine Schraube bewegt; die Fuͤße ru— 
hen auf der Hirnſchale und die Schraube wird in 
das eingedruͤckte Stuͤck eingebohrt, wodurch daſſel— 
be, da die Schraube von dem Geſtelle zuruͤckge— 
halten wird, in die Hoͤhe ſteigen muß. Ein anders 
Elevatorium, aus einem Haken und einem daran be— 
feſtigten Hebebaume beſtehend, hatHildanus erfunden. 

Sollte das eingedruͤckte Stuͤck ganz los ſeyn, 
und man weder mit dem Bohrer beykommen koͤn— 
nen, noch das Hebeiſen benutzen duͤrfen, ſo muß 
man die Hirnſchale nahe bey dem Eindruͤcke tre— 
paniren, das Stück derſelben zwiſchen der Trepan— 
oͤffnung und dem Eindrucke erſtlich faſt abſaͤgen, 
und mit einem feinen Meißel und einem bleyernen 
Hammer herausſchlagen, dann durch dieſe Oeffnung 
das Hebeiſen appliziren, das Knochenſtuͤck in die 
Hehe heben und herausnehmen. Damit nun das 
erhobene Knochenſtuͤck nicht wieder eingedruͤckt wird, 
fo muß man den Patienten nicht auf den dere 


letzten Orte liegen laſſen, und ein Metallblaͤttchen 
uͤber die operirte Stelle befeſtigen. 

„Richter ſtellt auch die Indikationen feſt, den 
Eindruck wieder aufzuheben, und die Nebenver— 
letzungen gehörig zu behandeln, verwirft aber aus 
natuͤrlichen Gruͤnden, Heiſters Pflaſter und Schroͤpf⸗ 
kopf, weil fie nicht zureichen und dem etwan vor⸗ 
handenen Extravaſat keinen Ausgang verſchaffen: 
Der tirefond aber hebt zwar den Eindruck, gewährt 
aber den Feuchtigkeiten keinen Abfluß. Er ſagt: 
Trepan und Hebel ſind unter allen Mitteln die 
beſten. Thoͤricht iſt es, zu glauben, daß ſich die 
verletzte Stelle von ſelbſt erhebt, wenn der Kran⸗ 
ke den Athem an ſich haͤlt, und ſie kann wegen 
der dadurch erzwungenen Blutanhaͤufung im Kopfe 
ſchaͤdlich werden. Die Trepanation ſetzt uns in den 
Stand, den Eindruck aufzuheben, die Extravaſation 
auszuleeren, Knochenſplitter auszuziehen, der Ent⸗ 
zuͤndung und Eiterung vorzubeugen. Iſt die nieder⸗ 
gedruͤckte Stelle klein, ſo thut man am beſten, ſie 
mit einer Trepankrone ganz wegzunehmen, iſt die 
Stelle groß, ſo trepanirt man nahe am tiefſten 
Rande derſelben, doch darf nichts von den einge— 
druͤckten Theilen mit gefaßt werden, weil man ſonſt 
leicht die Hirnhaut verletzen kann, da natürlich 
der geſunde Theil eher durchgeſaͤgt wird, als der 
eingedruͤckte. | 

Eine große Stelle kann man ſelten durch ei— 
nen einzigen Hebel aufheben, bisweilen erhebt man 
bloß den Theil, der der Trepanoͤffnung am naͤch⸗ 
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ſten iſt, und dann muß man mehrere Kronen im 
Umkreiſe aufſetzen, welche aber immer nur ſo groß 
ſeyn duͤrfen, daß ſie dem Hebel Raum verſchaffen. 
Iſt die niedergedruͤckte Stelle ſehr dick und hart oder 
der Eindruck ſchon alt, fo iſt es bisweilen unmoͤg— 
lich ihn aufzuheben, und wenn man die Zufaͤlle 
auf keine andere Art heben kann, ſo muß man 
das ganze Stuͤck wegnehmen, und dies geſchieht 
entweder dadurch, daß man eine kleine Trepankro— 
ne mehrmals rings um den Eindruck anſetzt, ſo 
daß die Oeffnungen einander beruͤhren, und die 
Stelle ſo abſondert, oder dadurch, daß man nach 
Thedens Rathe mit einem Radireiſen oder Stuͤck— 
chen Glas den erhabenen Rand des Eindruckes ſo 
duͤnne ſchabt, daß das uͤbrige mit einer ſtumpfſpi⸗ 
tzigen Scheere durchſchnitten werden kann, was 
beſſer iſt als die Anwendung des Trepans, weil der 
letztere zu viel vom Schaͤdel wegnimmt und die in⸗ 
neren Theile mehr angreift. 

| Nicht jeden Eindruck muß man fogleich aufs 
heben, bey Kindern hebt er ſich oft allmaͤhlig von 
ſelbſt auf, und die dabey noͤthige Trepanation iſt 
immer von Wichtigkeit, auch wird durch den He— 
bel die harte Hirnhaut, welche nicht immer abge— 
ſondert iſt, vom Knochen getrennt und hat Ex— 
travaſation, Entzuͤndung und Eiterung zur Folge, 
die vorher nicht da war. Sind Feine Zufaͤlle da, 
ſo iſt auch die Operation unnoͤthig. Spaͤt entſte⸗ 
hende Zufaͤlle Dürfen uns auch nicht gleich zur Tre⸗ 
panation beſtimmen, oft haͤngen ſie von andern 
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Urſachen ab, welche die Empfindlichkeit des Ges 
hirnes erhoͤhen, auch bey ſogleich entſtehenden Zu— 
faͤllen darf man nicht ſogleich operiren, bevor man 
ihren wahren Urſprung erkannt hat. Eindruͤcke 
in der Gegend der Sinus erfordern gemeiniglich die 
Operation, weil ſie die Cirkulation des Blutes hin— 
dern. Die Eindruͤcke mit Bruͤchen ſind weit oͤfter mit 
Zufaͤllen verbunden als die ohne Bruͤche. Zuweilen 
iſt das niedergedruͤckte Stuͤck durch einen Zirkelbruch 
ganz abgeſondert; iſt es nicht ganz entbloͤßt und 
veranlaßt es keine Zufaͤlle, ſo kann man es ruhig 
liegen laſſen, denn es vereinigt ſich bisweilen 
wieder; erregt es Zufaͤlle, ſo muß es aufgehoben 
werden; ſtirbt es ab, ſo muß es ganz weggenom— 
men werden, wobey man den Trepan auf der 
Stelle anſetzt, wo es etwa noch anhaͤngt. Eben 
ſo verfaͤhrt man, wenn das Stuͤck mehrmals zer— 
brochen iſt. Findet man es in viele kleine unor— 
dentlich nebeneinander liegende Stuͤcke zerbrochen, 
ſo nimmt man ſie ſogleich weg weil ſie ſich ſelten 
wieder vereinigen und gewoͤhnlich Extravaſat zu— 
gegen iſt. Wenn ein Knochenſtuͤck vom Schaͤdel 
und von der Hirnhaut ganz los iſt, ſo nimmt man 
es gleich weg, eben ſo, wenn einzelne Stuͤcken ins 
Gehirn gedruͤckt ſind. Hat ſich ein loſes Stuͤck un— 
ter den Hirnſchaͤdel geſchoben, ſo muß es hervorge— 
zogen werden, und wenn es ſehr feſt ſteckt, ſo muß 
man den Trepan benutzen. Theden macht die Be— 
merkung, daß bisweilen die Raͤnder einer einfa— 
chen Spalte unter einander geſchoben waͤren: in 
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dieſem Falle iſt es am beſten, den aufliegenden 
Knochenrand ſo weit abzuſchaben, bis man den 
untergeſchobenen frey machen kann. Zuweilen, ſagt 
er, ſtehen zwey Stuͤcke der zerbrochenen Hirnſchale 
ſo auswaͤrts, daß ſich die Raͤnder der innern Tafel 
allein beruͤhren, und auch hier muß man den ei— 
nen Knochenrand fo weit abſchaben, daß der ande— 
re niedergedruͤckt werden kann. Unnoͤthig und ſchaͤd— 
lich iſt es, wenn man ſich zur Operation entſchloſ— 
ſen hat, ſogleich das ganze niedergedruͤckte Stück zu 
entbloͤßen, denn es iſt unnoͤthig, und daſſelbe ſtirbt 
um deſto eher ab. 

| Richter nennt unter den Hebeln als ein vor: 
zuͤgliches Inſtrument den alten von Heiſter beſchrie— 
benen Dreyfuß, nur ſoll er unten an einer Schrau— 
be mit einem Haken verſehen ſeyn und dieſer ſoll 
an einem Kettchen haͤngen, um ihn bequemer nu— 
tzen zu koͤnnen. Er hat folgende Vorzuͤge: er hebt 
den Knochen langſam, allmaͤhlig und gleichartig 
auf, ohne den Kopf des Kranken zu erſchuͤttern; 
er wirkt ſtark und hebt Eindruͤcke auf, welche dem 
Hebel widerſtehen; da die Dauer ſeiner Wirkung 
abgemeſſen werden kann, ſo kann man damit den 
Eindruck bis auf die beliebige Höhe heben; er wirkt 
leicht und bequem, und, da ſeine Stuͤtzpunkte auf 
drey Fuͤße vertheilt ſind, ſo macht er auch keinen 
ſo bedeutenden Druck auf den geſunden Knochen 
und bringt keinen neuen Eindruck daſelbſt hervor. 
Um die Kopfbedeckungen noch mehr gegen ſeinen 
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Druck zu ſchuͤtzen, legt man unter jeden Fuß ein 
Stuͤckchen Pappe. | 8 
Der Gebrauch des gemeinen Hebels hat ſeine 
Unannehmlichkeiten. Er erfordert die Trepanation 
neben dem Eindrucke, wird durch die gemachte 
Oeffnung eingeführt, trennt die vielleicht noch an— 
haͤngende Hirnhaut vom Knochen, und hebt, indem 
man ſein hinteres Ende niederdruͤckt, den Knochen 
in die Hoͤhe, druͤckt aber dabey mit einer bedeu— 
tenden Gewalt auf den Rand der Trepanoͤffnung, 
welcher ihm zum Ruhepunkt dient und laͤßt befuͤrch— 
ten, daß er bey dem heftigen Widerſtande des Ein— 
drucks einen neuen an der Stelle hervorbringt, welche 
ihm zum Hypomochlium dient. Um dies zu ver— 
huͤthen, hat man zwar vorgeſchlagen, den Zeige⸗ 
finger der Hand, womit man das Inſtrument haͤlt, 
unterzuſchieben, um den Druck vom Knochen abzu— 
halten, allein erſtlich wird man dann den Hebel 
wegen der am Finger verurſachten Schmerzen nicht 
ſtark genug wirken laſſen koͤnnen, und zweytens 
kann man den Finger gar nicht bis unter die Stelle 
bringen, wo der Hebel eigentlich druͤckt, denn 
ſonſt kommt derſelbe in eine gerade Richtung und 
kann gar nicht auf den Eindruck wirken. 

Dieſen Uebelſtand, meint Richter, koͤnne man 
nun wohl vermeiden, wenn man den Hebel nicht 
auf der Trepanoͤffnung ruhen ließe und ihn nur 
gerade aufwaͤrts zoͤge, allein bey dieſem Maneuvre 
iſt eine bedeutende Erſchuͤtterung des Kopfes und 
weil der Wundarzt ſeine Kraft nicht abmeſſen kann, 

wohl 


wohl gar die Ausbrechung des Eindrucks zu fuͤrch⸗ 
ten, ja es koͤnnte dadurch wohl gar eine Verren— 
kung der oberſten Halswirbel hervorgebracht werden. 
Petit fuͤhlte dieſe Maͤngel und ſuchte ſie dadurch 
zu verbeſſern, daß er dem Hebel ein Fußgeſtelle 
unterlegte, welches zwey Fuͤße hatte wodurch der 
Druck deſſelben getheilt und vermindert wird, ſo 
daß keine uͤbeln Folgen davon zu fuͤrchten ſind. 
Um dem Hebel eine groͤßere Beweglichkeit zu ge⸗ 
ben, brachte Louis auf dem Petit'ſchen Fußgeſtell 
einen Kaſten mit einer beweglichen Kugel an, welz 
che nach oben einen Stift hatte, welcher in einige 
am Hebel angebrachte Loͤcher paßte, vermittelſt dies 
ſer Vorrichtung wird nun der Hebel mit dem Fuß⸗ 
geſtelle in eine ſichere Verbindung geſetzt und kann 
demnach nach allen Richtungen bewegt werden. 
Gegen beyde Erfindungen wendet Richter mit Grund 
ein, daß, da das Inſtrument nicht auf eine ebene, 
ſondern auf die ſphaͤriſche Flaͤche des Kopfes ges 
jest wird, der Hebel groͤßtentheils nicht unter die 
Hirnſchale gebracht werden kann ohne das Fußge— 
Helle aufzuheben und dieſes nicht auf den Kopf ges 
ſetzt werden kann, ſo lange die Spitze des Hebels 
unter dem Schaͤdel iſt, mithin wird ſein Druck im⸗ 
mer auf die Trepanoͤffnung fallen. Der Regiments⸗ 
chirurgus Ohle in Dresden zeigt einen Hebel an, wel— 
cher zwiſchen den beyden angefuͤhrten in der Mitte 
ſteht; er hat naͤmlich auch ein Fußgeſtelle, wie der 
Petit'ſche, iſt aber an dem Theile, welcher bat, 
auf zu ruhen kommt, wellenfoͤrmig ausgezackt, 
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fo daß er eine größere Feſtigkeit bey der Anlage 
erhaͤlt. | 

Pott ſtimmt in den Hauptſachen mit Richter 
uberein. Er verwirft die Inſtrumente der Alten zur 
Aufhebung alle, aus dem Grunde, weil ſie auf 
den Eindruck ſelbſt angeſetzt werden muͤßten, und 
daher bey lockeren Bruͤchen unbrauchbar waͤren. 
Vom Menigophylar des Celſus ſagt er, das nz 
ſtrument ſey zwar von unſerm Hebel wenig vers 
ſchieden, erfordere aber eine Oeffnung, wodurch es ein— 
gebracht werde und dieſe habe man entweder mit 
dem Bohrer oder Schabeiſen gemacht, welche mit 
großen Unbequemlichkeiten verknuͤpft waren. In 
England benutzt man einzig die Trephine. Er 
ſagt: die Krone muß entweder die Raͤnder des 
Bruchs mit faſſen, oder, wenn es nicht gut geſche⸗ 
hen kann, ſo nahe als moͤglich angeſetzt werden, 
(gegen Richter). Wenn die Gewalt groß, die Zu⸗ 
faͤlle dringend, der Bruch zirfelförmig oder ein 
rundes Stuͤck Knochen eingedruͤckt, ſo iſt es am 
beſten, ſogleich den Eindruck wegzunehmen. 

Wenn wir bey mehreren der beſten Schrift— 
ſteller Über dieſen Gegenſtand die Vorſchrift finden, 
bey einem Eindrucke neben demſelben zu trepaniren, 
um ihn aufheben zu koͤnnen, ſo dringt ſich uns 
die Frage auf, ob es rathſam ſey, dieſe neue Vers 
letzung anzubringen, um die erſtere zu heben, da 
wir doch einfacher und ſicherer zum Ziele gelangs 
ten, wenn wir gleich den Eindruck mit dem Tre⸗ 
pane wegnaͤhmen. Ich glaube nicht und halte fuͤr 


beſſer, in jedem Falle, wo die Umſtaͤnde es nicht 
etwa verbieten, den Eindruck ſelbſt mit dem Tre— 
pane wegzunehmen, als eine neue Wunde in den 
Knochen zu machen und den Eindruck aufzuheben. 
Meine Gruͤnde dafuͤr ſind folgende: 

2. Es iſt unrecht, eine geſunde Stelle des Hirn— 
ſchaͤdels zu verwunden, um eine kranke zu er— 
halten und in ihren vorigen Zuſtand zu verſe— 

ten, vorzuͤglich wenn man vermuthen kann, 
daß dieſe Verwundung an mehr als einer Stelle 
noͤthig ſeyn wird, denn wir haben dann Statt 
einer, zwey kranke Stellen am Kopfe und 
Tonnen nicht mit völliger Gewißheit beſtim— 
men, ob die aufgehobene Stelle wirklich in 
ihren vorigen Zuſtand zuruͤcktreten, oder ob 
ſie mehr erkranken und ob ſie vielleicht auch 
noch entfernt werden muß. 

2.) Wir bringen durch dieſes Verfahren nicht nur 
eine neue Wunde der Hirnſchale, ſondern auch 
eine neue Verletzung der harten Hirnhaut her— 
vor, welche in Verbindung mit der ſchon ge— 
genwaͤrtigen um ſo mehr Gefahr bringen kann. 

3.) Es kann ſeyn, daß der Eindruck zu hart oder 
zu alt iſt und ſich gar nicht aufheben laͤßt, 
dann haben wir die Trepanation umſonſt ge— 
macht und muͤſſen den Eindruck auch noch 
wegnehmen. 

4 Da Extravaſate und andre mechaniſch reitzen⸗ 
de Koͤrper immer unter dem Eindrucke liegen, 


wie z. B. Splitter, fo koͤnnen fie auch am 
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beſten durch Wegnahme des Eindrucks ſelbſt 
beſeitigt werden, und dies iſt durch eine da— 
neben gemachte Oeffnung nicht immer moͤglich. 

5.) Der Zuſtand der harten Hirnhaut laßt ſich 

weit beſſer beurtheilen, wenn man den Ein⸗ 
druck ſelbſt wegnimmt als wenn man daneben 
trepanirt und eben ſo laſſen ſich im erſten 
Falle die ſpaͤter entſtehenden Zufaͤlle von Ei— 
terung beſſer beſeitigen. 

Dabey laͤugne ich gar nicht, daß es Fälle ges 
ben kann, wo es zweckmaͤßiger iſt, neben dem 
Eindrucke zu trepaniren und denſelben aufzuheben. 
Namentlich ſcheinen mir folgende Punkte dahin 
zu gehören. | ö | 

1.) Wenn die eingedruͤckte Stelle von großem 

Umfange iſt, ſo daß die durch ihre Weg— 
nahme hervorgebrachte Oeffnung mit einer 
Trepanoͤffnung in keinem Verhaͤltniß ſtaͤnde. 
Und auch dann waͤre es noch die Frage, ob 
man nicht beſſer thaͤte, die Mitte des Eins 
drucks zu trepaniren und durch dieſe Oeffnung 
ſowohl den kreisfoͤrmigen Eindruck aufzuheben 
als auch den etwa ergoſſenen Feuchtigkeiten 
einen Ausgang zu verſchaffen. Auch koͤnnte 
man den Eindruck ſo trepaniren, daß die 
Krone ſeinen innern Rand mitfaßte, damit 
man den gefunden Knochenrand mit als Stuͤtz— 
punkt für den Hebel benutzen koͤnnte. 

2.) Wenn der Eindruck mit einer Fraktur verbuns 

den und der Knochen ſo unter die Hirnſchale 


geſchoben wäre, daß man ihn nicht hervorzie⸗ 
hen koͤnnte, ſo muͤßte man freylich uͤber dem 
untergeſchobenen Stuͤck trepaniren, um es zu 
loͤſen. Auch koͤnnen wohl noch manche andre 
Umſtaͤnde vorkommen, die eine Contraindika— 
tion der Wegnahme des Eindrucks ſtatuiren: 
dies ergiebt ſich in der praxis von ſelbſt. 
Cooper ſagt: Die Trepanation wird von Pott 
auch als ein Verhuͤtungsmittel ſchlimmerer Folgen 
empfohlen, ein Verfahren, das indeſſen von den 
ausgezeichnetſten Wundaͤrzten niemals gebilligt wor— 
den iſt: viele Schriftſteller von dem groͤßten Anſe— 
hen, Deſault, Deaſe, Jahn, Bell, Abernethz er— 
klaͤren ſich ſehr dringend gegen dieſes Verfahren. 
Abernethz ſagt: Die franzoͤſiſchen Wundaͤrzte 
trepaniren oft laͤngſt dem ganzen Zuge einer Frak— 
tur und oft ohne beſtimmten Zweck. Es ſind aber 
neulich mehrere Faͤlle vorgekommen, wo ſelbſt bey 
Frakturen mit Depreſſion die Patienten ohne Opera— 
tion wieder hergeſtellt worden ſind. Ein geringer 
Grad von Druck ſtoͤrt die Verrichtungen des Gehirnes 
eine kurze Zeit nach Erleidung deſſelben nicht und 
alle Patienten, die ich einige Zeit nachher Gelegen— 
heit hatte wiederzuſehen, waren immer ſo wohl ge— 
blieben, als ob ihnen nichts zugeſtoßen waͤre. Hill 
verſichert dies auch. Es laͤßt ſich nicht recht begrei— 
fen, daß ein Druck, der keine uͤblen Folgen zu 
einer Zeit veranlaßte, wo der Inhalt des cranium 
die Hoͤhlung deſſelben vollſtaͤndig ausfuͤllte, ſich 
ſpaͤter ſchaͤdlich zeigen ſollte, wo fich beyde in der vers 


änderten Größe und Geſtalt einander angepaßt haben. 
Zwar tritt oft unbedeutendes Uebelbefinden zwiſchen 
der Erleidung der Verletzung und der Wiederher— 
ſtellung ein, welches man dem Druck zuſchreiben 
koͤnnte, allein dieſe Erſcheinung zeigt ſich auch dann, 
wenn die deprimirte Portion wieder erhoben iſt. 
Cooper ſagt an einer andern Stelle: Entzuͤn— 
dung und Eiterung der Theile unter der Hirnſchale, 
welche Pott durch fruͤhes Trepaniren zu verhuͤten 
wuͤnſchte, entſpringen nicht aus dem Vorkommen 
eines Bruches im Hirnſchaͤdel, ſondern ſind Folgen 
derſelben Gewaltthaͤtigkeit, welche die Fraktur ver— 
anlaßte. Daher kann die Entfernung einer Kno— 
chenportion die Entzuͤndung und Eiterung nicht 
im geringſten verhuͤten, ſie dient im Gegentheil 
als eine Vermehrung der Gewaltthaͤtigkeit zu einer 
Vermehrung der Entzuͤndung. Jedoch wird bey 
einer Blutergießung auf die dura mater oder einer 
Eiterung zwiſchen derſelben und dem cranio die Tre— 
panation zur Erhaltung des Patienten erfordert. 
Nicht immer, ja ſelten hoͤren die Zufaͤlle nach 


der Aufhebung oder Wegnahme der Depreſſion ganz 


auf, der Wundarzt muß ſich ſchon mit einer Ver— 
minderung derſelben begnuͤgen. Dies iſt auch ganz 
natuͤrlich, wenn man bedenkt, daß oft geringfuͤ— 
gigere Urſachen einen langwierigen, ja bleibenden 
Eindruck im Gehirn zuruͤcklaſſen, wie man leicht 
bey heftigen Kopfſchmerzen ſehen kann, die oft 
dann noch zuruͤckbleiben, wenn ihre Urſache ſchon 
völlig entfernt iſt. Erfolgt aber einige Zeit nach 


der Entfernung der Depreſſion gar keine Linderung 
der Zufaͤlle, oder vermehren ſie ſich wohl gar, ſo 
hat man Urſache anzunehmen, daß jetzt ein ans 
deres Leiden des Gehirnes oder ſeiner Haͤute da— 
hinter ſteckt, gegen welches man Ui Behandlung 
richten muß. 

Die Depreſſionen werden großtentheis durch 
ſtumpfe Inſtrumente hervorgebracht, es giebt aber 
noch eine andre von Bruͤchen der Hirnſchale mit 
Dislokation des Knochens, welche durch ſcharfe, 
ſchneidende Inſtrumente hervorgebracht werden, 
und dies ſind vorzuͤglich Hiebwunden des Schaͤdels, 
welche aber in verſchiedenen Graden Statt finden 
koͤnnen, ſo naͤmlich, daß der Knochen geſpalten, 
wenig erhaben oder wohl groͤßtentheils, ja ganz 
vom Schaͤdel getrennt iſt. Hiebe von Saͤbeln oder 
Beilen ſind die gewoͤhnlichen Urſachen dieſer Ver— 
letzungen. Doch trifft es oft, daß die harte Hirn— 
haut, ja das Gehirne ſelbſt mit verwundet wird. 
Die Diagnoſe iſt meiſtens leicht, weil die Kopf— 
bedeckungen faſt immer zugleich verwundet ſind 
und die Verletzung in die Augen faͤllt. Die Alten 
waren in Behandlung dieſer Verletzungen 0 nicht 
weit gekommen. 

Heiſter ſagt: Wenn die Wunde gehauen oder 
geſtochen und bis in das cranium gedrungen iſt, 
fo füllt man fie beym erſten Verbande mit Charpie 
aus, um das Blut zu ſtillen, bey den folgenden 
Verbaͤnden applizirt man, nachdem die Materie 
abgetrocknet, die essentia mastichis, succini oder 
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myrrrhae, entweder allein oder mit Roſenhonig ge— 
miſcht, und faͤhrt damit fort. Wenn ein Hieb 
bis in die Hoͤhlung des Schaͤdels eingedrungen iſt, 
oder gar das Hirn verwundet haͤtte, ſo behandelt 
man die Wunde auf dieſelbe Weiſe, ſo wird ſie 
endlich auch heilen, wenn ſie anders heilbar iſt; 
nur muß man ſie vom Blute reinigen und geſchwind 
verbinden. 

Wie verkehrt dieſe Methode iſt, ſpricht ſchon 
Heiſters eigne Meinung, daß die Wunde endlich 
heilen wuͤrde, aus, was aber alles vor der Hei— 
lung geſchehen kann, verſchweigt er, obgleich es 
nicht anders denkbar iſt, als daß er ſehr oft durch 
dieſe Behandlung, Beinfraß, Entzuͤndung und 
Vereiterung der harten Hirnhaut und dergleichen 
Zufaͤlle mehr erregt habe 

Unter den neuern Schriftſtellern hat Richter 
unſtreitig am beſten uͤber dieſen Gegenſtand gehan⸗ 
delt, welchen Pott ganz uͤbergeht und Cooper kaum 
beruͤhrt. Bernſtein hat, wie groͤßtentheils, auch 
hier Richters Grundſaͤtze angenommen. 

Richter ſagt: Alle Hiebwunden des Schaͤdels, 
die nicht bis in ſeine Hoͤhle dringen, ſind zwar 
an ſich unbedeutend, nie iſt man aber dabey vor 
einem Bruch der innern Tafel oder einer andern 
Verletzung des Gehirnes oder ſeiner Haͤute ſicher, 
zumal da dieſe Wunden oft mit einem ſtumpfen 
Werkzeuge verurſacht werden. Man behandelt ſie 
zwar, wenn keine andre Verletzung dabey iſt, als 
einfache Wunden, und ſucht ſie geſchwind zu ver⸗ 
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einigen, iſt aber dabey auf das Geringſte aufs 
merkſam, was den Verdacht einer innern Verletzung 
erregen koͤnnte. Verliert ſie nach einigen Tagen 
ohne aͤußere Veranlaſſung ihr gutes Anſehen, ſo 
iſt gewiß ein wichtiger innerer Fehler zugegen, ob— 
gleich der Kranke ſich wohlbefindet. Stiche koͤnnen 
unbemerkt bis in den Hirnſchaͤdel dringen und 
Extravaſation, Entzuͤndung und Eiterung erregen 
und erfordern deshalb immer die genaueſte Auf— 
merkſamkeit und beym geringſten Verdacht die Tre— 
panation. Oft erſcheinen die Zufaͤlle erſt nach 
Heilung der Wunde. 

Hiebe die bis ins eranium dringen, ohne das 
Gehirn und ſeine Haͤute zu verletzen, koͤnnen als 
einfache Wunden geſchwind vereinigt werden, doch 
muß man wegen den oft dabey entſtehenden Zu— 
faͤllen des Gehirnes ſehr genau Acht geben, und 
antiphlogiſtiſch verfahren. Bruͤche ſind auch oft 
dabey und finden ſich meiſtens in den Winkeln der 
Wunde. Dringt der Hieb ſchief ein, ſo iſt der 
eine Rand der Knochenwunde einerſeits oft ſtark 
aufgehoben. Man muß ihn jederzeit, ehe man 
die aͤußere Hautwunde zuſammenzieht, niederdruͤ— 
cken, theils, damit er nicht reizt, theils, damit 
er den andern Knochenrand beruͤhrt und ſich mit 
ihm vereinigt. Bey jungen Leuten geſchieht dies 
leicht, bey alten aber, wo der Knochen fpröde iſt, 
laͤßt er ſich entweder gar nicht niederdruͤcken oder 
er bricht ab. In dieſem Falle muß man mit ei⸗ 
nem Stuͤcke Glas oder einem Radireiſen ſo viel 


abſchaben oder mit einer Zange abkneipen, bis 
alles gleich iſt. 

Bey den Hiebwunden, die ſowohl in ſchiefer 
als in ſenkrechter Richtung den Schaͤdel ganz durch— 
dringen, iſt zuweilen die innere Tafel deſſelben am 
Rande des Hiebes umgebogen und eingedruͤckt. 
Dieſer Knochenrand wuͤrde die harte Hirnhaut rei— 
tzen, daher man ihn mit einem kleinen Spatel 
wieder andruͤcken muß, ehe man die äußere Wun- 
de heftet. Ueberhaupt muͤſſen die Knochenraͤnder 
vor der Vereinigung genau unterſucht und alles 
unebene ausgeglichen werden. Wenn ein ſehr ſchief 
auffallender Hieb ein Stuͤck vom Schaͤdel ganz 
abſondert, ſo kann es entweder noch an der innern 
Oberflaͤche des zum Theil noch anhaͤngenden Haut— 
lappens feſthalten oder auch von dieſem getrennt 
ſeyn und entweder bloß aus der aͤußern oder aus 
beyden Tafeln beſtehen. Iſt das Knochenſtuͤck vom 
Schaͤdel und der Beinhaut getrennt, beſtebt es bloß 
aus der aͤußern Tafel und ſind keine Zufaͤlle einer 
Gehirnverletzung da, ſo wird der Fall wie eine 
einfache Wunde behandelt, die entbloͤßte Knochen— 
ſtelle mit Digeſtiven verbunden und wenn ſie ſich 
mit jungem Fleiſche zu überziehen anfängt, der Lap- 
pen aufgelegt, der gemeiniglich bald anheilt. Iſt 
das Knochenſtuͤck ganz vom Schaͤdel und den all— 
gemeinen Bedeckungen abgeſondert und beſteht es 
aus beyden Tafeln, ſo iſt die Cur wegen der Ent— 
zuͤndung der harten Hirnhaut und der langſamen 
Ausfuͤllung der Knochenwunde mit vielen Schwie— 
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rigkeiten verbunden. Die entblößte Hirnhaut muß 
mit einem gelinden Digeſtive verbunden und der 
Verband ſchnell angelegt werden, wobey aller Druck 
vermieden werden muß. Nach und nach uͤberzieht 
ſich der Knochenrand und die harte Hirnhaut mit 
jungem Fleiſche. 

Wenn das abgehauene Knochenſtuͤck noch an 
der innern Seite des Fleiſchlappens anhaͤngt, ſo 
verkuͤrzt man die Kur ſehr, wenn man daſſelbe 
mit dem Fleiſchlappen wieder auflegt, wo er dann 
oft, wie die Erfahrung lehrt, wieder anheilt, um 
ſo leichter, wenn derſelbe nur aus der aͤußern Ta— 
fel beſteht. Nur muß man alle loſe Knochenſtuͤcken 
wegnehmen, den Lappen genau in feine alte Lage 
bringen und eine etwas ſtarke Compreſſion auflegen. 
Auch wenn das Knochenſtuͤck aus beyden Tafeln 
beſteht, kann man die ſchnelle Vereinigung verſu—⸗ 
chen, wenn keine innere Verletzung dieſelbe hindert, 
wobey aber das meiſte auf einen gehoͤrigen Druck 
ankommt. Iſt dieſer zu ſchwach, ſo liegt der 
Knochen hohl und die Vereinigung mißlingt, iſt 
er zu ſtark, ſo leidet das Gehirn, der Kranke wird 
ſchlaͤfrig und man hat Entzuͤndung zu fuͤrchten. 
Erfolgt Eiterung, fo muß der Lappen wieder ab— 
genommen werden. Wird der Arzt ſpaͤt gerufen 
und findet er die Hirnhaut ſchon mißfarbig, tro— 
cken, ſchrumpfig, entzuͤndet oder Eiterung darauf, 
ſo kann zwar der Lappen nicht ſogleich aufgelegt 
werden, man darf ihn aber doch nicht abſchneiden, 
denn die vertrocknete Oberflaͤche der Hirnhaut ſon— 
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dert ſich beym Verband mit Digeſtiven bald ab, 

bedeckt ſich mit jungem Fleiſche und geſtattet die 
Vereinigung. Steht die Oberflaͤche derſelben in Ei— 
terung und iſt die Wunde nicht groß, ſo thut man 
am beſten den Lappen abzuſchneiden und die Hei— 
lung durch Eiterung zu endigen, doch wenn die 
Oeffnung groß iſt, ſo thut man beſſer, die ſchnelle 
Vereinigung zu verſuchen, wobey aber der Lappen 
hie und da durchbohrt werden muß, um dem Ei— 
ter Ausfluß zu verſchaffen. 

So lange gefaͤhrliche Zufaͤlle von Extravaſat, 
Entzuͤndung und Eiterung u. ſ. w. zugegen ſind, 
darf man den Lappen nicht auflegen, ſondern muß 
ihn zu erhalten ſuchen, wenn man ihn in gelinde 
Digeftivfalben wickelt: gelingt es nicht, fo ſchneidet 
man ihn ab. 8 

Wenn viele und heftige Schlaͤge vorzuͤglich 
mit einem ſchmalen und ſtumpfen Werkzeuge auf 
den Kopf treffen, ſo koͤnnen ſie die Trennung 
mehrerer Suturen von einander veranlaſſen. Dieſe 
erfolgt entweder ſogleich oder mehrere Tage nach 
der Verletzung und giebt ſich im erſten Falle durch 
das Gefuͤhl und die lockerere Verbindung der Kopf— 
knochen, im zweyten auch noch durch eine laͤngſt 
der Suturen entſtehende Geſchwulſt, die ein gel— 
bes Waſſer enthaͤlt, zu erkennen. Iſt keine an— 
dre Beſchaͤdigung da, ſo vereinigt die Natur die 
getrennten Naͤthe von ſelbſt wieder und der Arzt 
hat nur jede aͤußerliche Gewalt abzuwenden, die 
auf den Kopf wirken koͤnnte. Die gewöhnlich hef— 
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tigen Entzuͤndungszufaͤlle ſucht er zu verhuͤten oder 
zu heben, und leert das zwiſchen den getrennten 
Naͤthen geſammelte Waſſer aus. Es kann auch 
die Trepanation noͤthig werden, denn obgleich die 
Nath offen ſteht, fo kann doch auf der Seite, wo 
die Hirnhaut daran befeſtigt iſt, Blut ausgetre— 
ten ſeyn, dem der Ausfluß verſperrt iſt. 

Es kann aber auch ſeyn, daß außer den jetzt 
abgehandelten Verletzungen auch noch Quetſchung 
und Zerſchmetterung der aͤußeren Tafel der Hirn— 
ſchale oder der Diplos entſteht, ja man kann wohl 
die Quetſchung beyder oder der Diplos allein fuͤr 
eine Depreſſion halten. Hier kann meiſtens nicht 
viel zur Erhaltung der gequetſchten Theile geſche— 
hen. Iſt die aͤußere Tafel gequetſcht, ſo ſtirbt 
bisweilen die Oberfläche ab, und es erfolgt, je- 
doch bisweilen ſpaͤt, wenn die Haut nicht verwun— 
det iſt, Abblaͤtterung, welche Durchſchneidung der 
Bedeckungen und den Gebrauch des Terpentindls 
und andere Mittel erfordert. Wenn die Diplo ge⸗ 
quetſcht iſt, ſo erfolgen bisweilen wegen ihrer ge⸗ 
nauen Gefaͤßverbindung mit der Beinhaut und har— 
ten Hirnhaut uͤble Zufaͤlle, vorzuͤglich bey jungen 
Perſonen. Die Folge davon iſt, daß entweder die 
Gefaͤße der Diplos erſchuͤttert, geſchwaͤcht und ge⸗ 
laͤhmt werden, oder, daß die aͤußere Tafel ſo auf 
die innere gedruͤckt wird, daß die Diplos zerriſſen, 
gequetſcht und zermalmt wird. In beyden Faͤllen 
iſt die Cirkulation zwiſchen der Beinhaut und har— 
ten Hirnhaut geſtoͤrt, mithin nimmt die letztere 
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Antheil an der Verletzung. Es entſteht Anhaͤufung 
und Stockung der Saͤfte, Entzuͤndung, Eiterung 
und Beinfraß, im letzten Falle ſchneller als im 
erſten. a a 

Der Antheil, welchen die harte Hirnhaut an 
der Verletzung nimmt, beſteht in Abſonderung vom 
Hirnſchaͤdel an der getroffenen Stelle, in Entzuͤn⸗ 
dung und Eiterung, und gewoͤhnlich ſteht der 
Schade in der Beinhaut, im Schaͤdel und der 
harten Hirnhaut im gleichem Verhaͤltniſſe zu ein⸗ 
ander. Die Zufaͤlle entſtehen ſelten vor dem ſechs— 
ten Tage, bisweilen erſt nach 5 — 4 Wochen. 
Wenn die aͤußern Bedeckungen nicht verwundet ſind, 
ſo zeigt ſich zuerſt nach einigen, unter Wohlbefin— 
den verfloſſenen Tagen eine Geſchwulſt der Kopf— 
haut, die jene umkraͤnzt und unſchmerzhaft iſt und 
deutlich eine ſchwappende Feuchtigkeit enthaͤlt, und 
wenn man dieſelbe und den Hirnſchaͤdel öffnet, ſo 
findet man die Erſcheinungen der verletzten Hirn— 
haut. Oft entſteht aber auch bey unverwundeten 
aͤußern Bedeckungen gleich nach der Verletzung 
eine Beule, welche, wenn ſie ſich nicht bald zer— 
theilt, die vorher beſchriebene ſpaͤter entſtehende um⸗ 
graͤnzte Geſchwulſt als Folge der gequetſchten Di⸗ 
plos verbirgt oder auf die falſche Idee leitet, als 
rühre die bemerkbare Schwappung von der in Ei⸗ 
terung uͤbergegangenen Beule her, und der Scha— 
den unter dem Hirnſchaͤdel ſey Folge dieſer Eite⸗ 
rung. Man muß daher dieſe in Eiterung uͤberge⸗ 
henden Beulen wohl von jener ſpaͤter entſtehenden 


umgraͤnzten, ſchmerzloſen, ſchwappenden Geſchwulſt 
unterſcheiden und ſich nicht zu dem Glauben verleiten 
laſſen, als muͤßten alle Beulen in den Bedeckun— 
gen, wenn ſie ſich nicht bald zertheilen laſſen, ge⸗ 
offnet werden, um Verderbniß des Hirnſchaͤdels 
zu verhuͤten. b = 

Man kann die Quetſchung der Diplos ſelten 
eher entdecken, ja vermuthen, als bis ihre Folgen 
erſcheinen, weil man die quetſchende Gewalt ſelten 
beurtheilen kann: nur wenn ein Eindruck auf der 
aͤußeren Tafel zuruͤckgeblieben iſt, kann man mit 
Grund dieſe Verletzung fuͤrchten. Die Heilanzeigen 
ſind, die Folgen der Quetſchung, wenn ſie noch 
nicht da ſind, zu verhuͤten und wenn ſie ſchon ein- 
getreten ſind, zu heben. Heiſter ſagt in dieſer 
Ruͤckſicht folgendes: | . 

Wenn nach entbloͤßtem eranio an demſelben 
eine Contuſion gefunden wird, was man an der 
Veraͤnderung ſeiner natuͤrlichen weiß-blaulichten Feste 
be in eine weiße, gelbe oder braune, erkennt, fo 
muß man in die aͤußerſte Lamelle bis in die Die 
plos viele kleine Köcher bohren, damit das ſtocken⸗ 
de Blut ausfließen und neue Gefaͤße hervorwach— 
ſen koͤnnen, wobey man die Wunde mit balſami⸗ 
ſchen Mitteln behandelt. Sollten ſich nach dieſem 
bey den folgenden Verbaͤnden mehrere weiße, gel⸗ 
be oder braune Flecken zeigen, ſo muß man auch 
dieſe anbohren, wodurch dieſe Verletzungen am be— 
ſten wieder beſeitigt werden koͤnnen. 

Richter fagt: Da die Mittel zur Hebung dies 
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fer Verletzungen nicht nur für die Folgen der Quet⸗ 
ſchung der Diplos, ſondern auch für die inflam— 
matoriſchen Zufaͤlle einer jeden andern Verletzung 
unter dem Hirnſchaͤdel paſſen, ſo macht ſich's der 
Wundarzt zum Geſetz, ſie in jedem Falle anzuwen— 
den, wenn die verletzende Gewalt einigermaßen be— 
deutend geweſen iſt, denn ſie ſchaden wenigſtens 
nicht, wenn keine Zufaͤlle da ſind. Dieſe Mittel 
find: Aderlaͤſſe, gelinde antiphlogiſtiſche Abfuͤhrmit⸗ 
tel, Baͤhungen mit kaltem Waſſer und eine anti⸗ 
phlogiſtiſche Diaͤt. Wenn die Diplos gänzlich zer— 
malmt und zerriſſen iſt, wenn ſich viele Feuchtig— 
keiten innerhalb derſelben ergoſſen haben, werden 
dieſe Mittel freylich die uͤblen Folgen nicht immer 
gaͤnzlich verhuͤten, nur dann kann man hinreichen— 
de Huͤlfe von ihnen erwarten, wenn bloße Schwaͤ⸗ 
che der Gefaͤße, und Anhaͤufung von Feuchtigkei— 
ten in der Diplos entſtanden iſt. Sobald die Fol⸗ 
gen der Quetſchung erſcheinen, jo muß man tres 
paniren, dieß muß aber ſogleich bei Erſcheinung 
der erſten Zufaͤlle geſchehen, der geringſte Verzug 
iſt leicht toͤdtlich. Sobald die harte und weiche 
Hirnhaut verdorben und die Oberflaͤche des Ge- 
hirns von jauchigtem Eiter aufgelöft iſt, findet 
keine Huͤlfe mehr Statt. 

Die Trepanation ſchafft hier einen dreyfachen 
Vortheil; ſie ſondert den ſchadhaften Knochen ab, 
mindert die Spannung der entzuͤndeten harten Hirn⸗ 
haut und ſchafft den angeſammelten jauchigten 
Feuchtigkeiten einen freyen Abfluß; daher muß 
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aber immer “ größte Theil des schadhaften Kno⸗ 
chens weggenommen werden. 
Hiermit ſchließe ich die Rubrick der Verletzun⸗ 
gen der weichen und harten ss des äußern Kopfes 
und gehe zu dem zweyten Abſchnitte der Kopfver— 
letzungen uͤber.— 


II. Kopfverletzungen mit Leiden des Gehirnes. 


Die Affektionen des Gehirnes ſind, wie ich 
ſchon bemerkt habe, dasjenige, was die Kopfver⸗ 
letzungen ſo gefaͤhrlich macht, und ſie wuͤrden es 
noch nicht in dem hohen Grade ſeyn, wenn ſie 
nicht oft fo ſpaͤt, fo verſteckt und unerwartet ein= 
traͤten und alle Aufmerkſamkeit des Arztes zu nichte 
machten. Dieſe eben genannten Eigenfchaften find 
Schuld daran, daß unter den Aerzten ſo lange eine 
große Unbeſtimmtheit in Ruͤckſicht der Behandlung 
der Kopfverletzungen und namentlich was die In- 
dikationen zur Trepanation betrifft, herrſchte, und 
daß ſchon mancher Kranke umſonſt und ohne Noth 
operirt, mancher aber auch zu ſpaͤt trepanirt ward 
und ſein Leben einbuͤßte. Ich werde mich bemuͤ— 
hen, dieſen Gegenſtand ſo lichtvoll als moͤglich vor— 
zutragen und ein Paar dynamiſche Verletzungen des 
Gehirnes von einer neuen Seite darzuſtellen, wel— 
che auch zur weitern Vervollkommnung dieſer Lehre 
beytragen kann. 

Das Gehirn als das Centrum der ſenſiblen 
Sphaͤre des Organismus iſt eins von denjenigen 
Organen, weiße mechanifche und dynamische Eine 
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griffe in ihre Vitalität am wenigſten ertragen, ſich 
aber gegen wirklichen Subſtanzverluſt weit weniger 


empfindlich zeigen als gegen Druck und Erſchuͤtterun— 


gen. Dieſe beyden Arten von Verletzungen zeigen 
die ſchnellſte und eingreifendſte Wirkung auf das 
Gehirn und berauben es oft augenblicklich ſeiner 
intellektuellen Thaͤtigkeit. Nicht ſelten bleiben auch, 
nachdem die verletzenden Urſachen vollig entfernt 
und ihre ſichtbaren Folgen ganz aufgehoben zu ſeyn 
ſcheinen, vergaͤngliche oder gar bleibende Eindruͤcke 
im Gehirn zuruͤck, deren Sitz unſern Nachforſchun— 
gen entgeht und gegen welche die Heilmittel un— 
wirkſam bleiben. Bey alle dem iſt es ſonderbar, 
daß das Gehirn gegen eine und dieſelbe Verletzung 
eine verſchiedene Empfindlichkeit zeigt und bis— 
weilen von einer ſehr bedeutenden Gewalt wenig 
oder ſcheinbar gar nicht affizirt wird, waͤhrend eine 
unbedeutende Verletzung oft die heftigſten Wirkun— 
gen hervorbringt. Meiner Anſicht nach haͤngt die— 
ſer Umſtand von folgenden Urſachen ab: | 
1.) Das Gehirn beſitzt wirklich, vermoͤge des hoͤ⸗ 
heren oder niedrigeren Standpunktes der Vi— 
talitaͤt des Organismus, verſchiedene Grade der 
Empfindlichkeit, wodurch auch in feiner Em— 
pfaͤnglichkeit gegen äußere Einfluͤſſe eine Diffe— 

renz hervorgebracht werden muß. 
2.) Das Gehirn kann im Augenblick einer Ver— 
letzung in ſehr verſchiedenen Zuſtaͤnden ſich bes 
finden: wenn es naͤmlich dabey ſtark mit Blut 
angefüllt, mithin mehr als gewöhnlich ausges 


dehnt war, wie es der Fall ſeyn wird, wenn 
der Verletzung ein heftiger Krampf, ungewoͤhn⸗ 
liche Kraftanſtrengungen, oder auch Trunken— 
heit, Genuß vieler geiſtiger Getraͤnke vorherging, 
ſo wird es nicht nur empfindlicher, ſondern auch 
der groͤßern Ausdehnung und Spannung wegen 
und der ſtaͤrkern Preſſung an den Schaͤdel hal⸗ 
ber, geneigter ſeyn, von der Gewaltthaͤtigkeit 
mehr affizirt zu werden, als wenn es ſich in 
ſeinem gewoͤhnlichen oder wohl gar unter die— 
ſen Zuſtande befindet, wenn es nicht ſtark mit 
Blut angefuͤllt iſt, wenn der Verletzung kein 
Krampf und keine andere Kraftanſtrengung vor— 
ausging und daſſelbe mithin nicht ſehr em⸗ 
pfindlich und dem Hirnſchaͤdel nicht unge⸗ 
woͤhnlich genaͤhert iſt, daher es denn auch die Er⸗ 
ſchuͤtterungen die der Knochen erfaͤhrt, nicht 
ſo ſtark mit empfindet als im vorigen Falle. 
5.) Es iſt ein bekannter Grundſatz, daß die haͤr— 
feeſten Körper erlittene Erſchuͤtterungen am leich⸗ 
teſten und ſtaͤrkſten auf ihnen nahe liegende 
und fie berührende Körper übertragen: Je 
härter nun die Hirnſchale iſt, deſto leichter 
und wirkſamer wird ſie auch empfangene Er— 
ſchuͤtterungen in das Gehirn fortſetzen, wie 
es auch die Erfahrung beweiſt, daß bey ſtar⸗ 
ken Zerrüttungen der aͤußern Theile meiſtens 
maͤßigere Affektionen des Gehirnes gefunden 
werden als bey unbedeutender oder mangeln— 
der Verletzung der aͤußeren Theile, welche 
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eine heftige Gewaltthaͤtigkeit getroffen hat. 
Daher muͤſſen die Wirkungen dieſer Gewalt⸗ 
thaͤtigkeiten auch nach den Stellen des Kopfes, 
welche fie treffen, verſchieden ausfallen, da der⸗ 
ſelbe nicht uͤberall von gleicher Dichtigkeit iſt. 
4.) Die Folgen der Verletzungen differiren nach 
der Größe und dem Umfange der Stelle, wel- 
che getroffen worden iſt, ſonach auch nach 
der breiten oder ſchmalen Oberfläche des ver⸗ 
letzenden Inſtrumentes. | 
Die Verletzungen des Gehirnes entſtehen von 
verſchiedenen Urſachen, von Faͤllen auf den Kopf, 
von Stößen, Schlägen u. ſ. w. und kommen in 
verſchiedenen Graden vor. Niemals darf man ſie 
fuͤr unbedeutend halten, wenn ſie es auch zu ſeyn 
ſcheinen, denn oft kommen die ſchrecklichſten Erz 
ſcheinungen plöglich und unerwartet. Je ſchwieri⸗ 
ger die Diagnoſe iſt, deſto mehr Aufmerkſamkeit 
muß man auf die geringſten Symptome wenden, 
jedes derſelben wohl pruͤfen, ihren Zuſammenhang 
mit der Verletzung des Gehirnes und ihren Diagno= 
ſtiſchen Werth zu erforſchen ſuchen, und in un— 
gewiſſen Faͤllen wenigſtens ſolche Mittel anwenden, 
die ohne dem gegenwaͤrtigen Zuſtande nachtheilig 
zu ſeyn einen wahrſcheinlichen Nutzen bringen koͤn⸗ 
nen. Die Diagnoſe hat ihre großen Schwierigkei— 
ten, weil die Symptome der verſchiedenen Gehirn— 
affektionen auf mancherley Weiſe in ihrem Gra⸗ 
de und der Art und Zeit ihres Erſcheinens differi- 
ren, weil mehrere Verletzungen des Gehirnes zu— 


gleich gegenwärtig ſeyn Fähnen, mithin die Zeichen 
derſelben ſich mit einander vermiſchen, weil wir oft 
keine Unterſtuͤtzung bey der Unterſuchung durch Auf- 
ſchluͤſſe des Patienten ſelbſt erhalten koͤnnen, weil das 
Gehirn ſich bey Empfang der Verletzung in verſchiede— 

nen Zuſtaͤnden befinden kann, u. ſ. w. Natürlich iſt 
dies von dem groͤßten Einfluſſe auf die Behandlung: 
der Arzt geraͤth uͤber die anzuwendenden Mittel in 
Zweifel, um fo mehr, da hier oft ſehr cathego— 
riſche Mittel noͤthig find, um das Leben zu retten, 
welche, zu unrechter Zeit gebraucht, eben ſo gut den 
groͤßten Schaden bringen koͤnnen, er zoͤgert, wartet 
auf beſtimmtere Indikationen und indeſſen iſt die 
Zeit zur Huͤlfe verfloſſen und der Kranke verloren. 
Oft aber, wenn der Arzt den Fall auch ganz 
richtig erkennt und behandelt, widerſteht die Krank— 
heit hartnaͤckig allen Mitteln ohne daß man weiß, 
worauf man dieſen Widerſtand ſchieben ſoll, es 
tritt eine ploͤtzliche Verſchlimmerung der Zufaͤlle 
ein und fuͤhrt den Kranken unaufhaltſam dem Gra— 
be zu. Fragen wir nun, was denn dieſes ploͤtz— 
liche Umſchlagen eines leidlichen Zuſtandes in ei— 
nen hoͤchſt gefaͤhrlichen und toͤdtlichen bewirke, ſo 
werden wir zwar daſſelbe bisweilen mit Recht aus 
veränderten mißeriſchen Zuſtaͤnden des gefammten 
Organismus, namentlich der Unterleibsorgane her- 
leiten, oft aber auch die Antwort ſchuldig bleiben 
muͤſſen. Ich glaube, daß wir dieſen Zufall gar 
nicht als etwas außerordentliches zu betrachten 
haben, ſondern daß er auf dem jedem Organe von 
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der Natur zugetheilten Maaße von Kraft beruht, 
vermoͤge deſſen ſie viele Eingriffe in ihre Vitalitaͤt ſo 
lange ertragen bis es erſchoͤpft iſt, dann aber auch 
ſchnell in einen veraͤnderten, meiſtens ſehr gefaͤhr— 
lichen Zuſtand uͤbergehen. Natürlich zeigt ſich dieſe 
Erſcheinung in denjenigen Organen am auffallend— 
ſten, welche auf der hoͤchſten Stufe der Ausbil— 
dung ſtehen, da fie einen ausgezeichneten Antheil 
von Kraft beſitzen, welcher ſie in den Stand ſetzt, 
Angriffen auf ihr Leben bis zur letzten Spur von 
Kraft maͤchtig zu widerſtehen, daher ſie denn aber 
auch deſto ſchneller ſinken, wenn dieſe einmal er— 
ſchoͤpft iſt. 

Wir ſehen dies aber nicht blos am Gehirn, 
ſondern auch an andern ſehr nervenreichen Theilen. 
In dieſen ſind z. B. Entzuͤndungen immer am ge— 
faͤhrlichſten und gehen am leichteſten in den Brand 
uͤber, in ihnen laſſen Contuſionen und Entzuͤndun— 
gen nicht ſo leicht die Zertheilung zu, ſondern gehen 
leicht in Eiterung uͤber, in ihnen iſt die Eiterung 
gewoͤhnlich nicht ſo gutartig als in andern Thei— 
len, in welchen die irritable Sphaͤre mehr vorherrſcht. 

Was die Eintheilung dieſer Verletzungen be— 
trifft, ſo finden wir ſie von Richter und Bernſtein, 
welcher erſterem folgt, ſo angegeben, daß ſie eine 
dreyfache Art derſelben ſtatuiren, naͤmlich erſtlich 
ſolche, welche das Gehirn und feine Haute druͤ— 
cken, zweytens ſolche, welche es reitzen und drit— 
tens ſolche, welche es zu gleicher Zeit druͤcken und 
reißen. 
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Allein dieſe Eintheilung wuͤrde die Gehirn— 
erſchuͤtterung, eine der wichtigſten dieſer Verletzun— 
gen, ausſchließen. 

Pott theilt ſie ein, in Quetſchungen des Ge⸗ 
hirnes und feiner Haͤute, in Ertravaſation und Ge— 
hirnerſchuͤtterung, eine Eintheilung, welche prak— 
tiſchen Nutzen hat. 

Cooper hat auch die Pott'ſche Eintheilung an⸗ 
genommen. 

Weil beyde Eintheilungen nicht erſchoͤpfend 
ſind, ſondern die Wunden des Gehirnes ausſchlie— 
ßen, ſo habe ich meine eigene ſchon fruͤher angege— 
bene Eintheilung angenommen. 

1.) Wunden des Gehirnes. 

Sie koͤnnen theils Schnittwunden ſeyn und 
von ſcharfen Inſtrumenten, Saͤbeln, Degen ꝛc⸗ 
oder gerißne, gequetſchte und von Knochenſplittern, 
Degenſtichen, Flintenkugeln u. ſ. w. hervorgebrach 
ſeyn. Erſtere werden, wie in andern Theilen, ſo auch 
im Gehirn leichter ertragen als letztere und bringen 
bisweilen gar keine uͤblen Zufaͤlle hervor, wenn ſie 
ihren Sitz bloß in der Rindenſubſtanz haben und 
nicht tief dringen. Knochenſplitter bringen meiſtens 
heftige Zufaͤlle von Reitz hervor, weil ſie nicht nur 
eine gerißne Wunde machen, ſondern auch als frem— 
de Koͤrper in derſelben bleiben. Schußwunden ſind 
haͤufig mit Zufaͤllen von Kommotion verbunden, 
heilen aber doch bisweilen gluͤcklich, wenn ſie keine 
zu große Zerſtoͤrung anrichteten. 

Heiſter ſagt: Alle Wunden des kleinen Ge— 
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hirnes, ſo wie auch alle tiefe Hirnwunden ſind ab— 
ſolut toͤdtlich. 

Richter ſagt: Obgleich die Hirnwunden nie 
ohne Gefahr ſind, ſo heilen ſie doch oft, ſogar, 
wenn eine anſehnliche Menge Gehirn, verloren ge⸗ 
gangen iſt, wenn ſie ſehr tief eingedrungen ſind 
und das corpus callosum getroffen haben. Da fie 
meiſtens ſehr offen find, alle Feuchtigkeiten unge⸗ 
hindert ausfließen koͤnnen, da ſich die aͤußere Ge— 
walt bey dieſer ſtarken örtlichen Wirkung den innern 
Theilen nur wenig mittheilt, folglich meiſtens 
keine innern Nebenverletzungen da find, da das Ge- 
hirn ſich in einem hohen Grade unempfindlich zeigt, 
und der Druck, der fuͤr das Gehirn das empfind— 
lichſte iſt, mangelt, ſo laͤßt ſich der gluͤckliche Aus— f 
gang dieſer Wunden wohl erklaͤren. Der Wund— 
arzt muß alle fremde Koͤrper ausziehen, den freyen 
Ausfluß der Feuchtigkeiten unterhalten und auf den 
entzuͤndeten, eiternden oder brandigen Zuſtand der 
Wunde Ruͤckſicht nehmen. Das uͤbrige haͤngt von 
der Natur ab. 

Knochenſplitter erregen theils durch Reitz Core 
vulſionen, Entzuͤndung, haͤufige Eiterung, theils 
durch Druck Laͤhmung. Sie ſtecken bisweilen in den 
Gehirnhaͤuten feſt, wo es Regel iſt, ſie nicht mit Ge— 
walt auszuziehen, ſondern die Wunde zu erwei— 
tern. Wenn die Zufaͤlle des Druckes und Reitzes 
immer fortdauern, oder von freyen Stuͤcken wies 
der entſtehen, nachdem ſie ſchon mehrere Tage 
aufgehoͤrt hatten, fo hat man immer Urſache einen 
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verborgenen Knochenſplitter zu vermuthen. Oft 
verraͤth die Empfindung des Kranken, oft das von 


Liner Seite oder aus einer kleinen Oeffnung haͤu— 


fig zufließende Eiter den Sitz des Splitters. Manch⸗ 
mahl iſt der Kranke ohne alle uͤble Zufaͤlle und 
doch ein Splitter gegenwaͤrtig, der ſpaͤterhin noch 

Zufaͤlle erregt. Nie darf man bey der Ausziehung 
Gewalt brauchen, ſondern muß immer den Splitter 
durch Einſchnitte in die Hirnhaͤute und in das Ge— 
hirn ſelbſt loͤſen, wenn er feſtſitzt. Erregt ein 
Splitter gegenwärtig keine uͤblen Zufaͤlle, fo: laſſe 
man ihn lieber ſtecken, bis ihn die Eiterung löſet, 
wenn Trepanation oder ſtarke Einſchnitte zu ſei— 
ner Ausziehung noͤthig find, 

Kugeln ſind ſchwer zu entdecken und auszu— 
ziehen. Ward der Kranke in der Naͤhe getroffen, 
findet man den Gang der Kugel im Gehirn, ſind 
Zufaͤlle des Drucks da, ſo kann man mit Recht 


die Gegenwart der Kugel vermuthen. Die Sonde 


zeigt den Sitz derſelben an. Liegt ſie tief und 
fuͤhlt man ſie mit der Sonde nicht, ſo erhaͤlt man 
den Kopf des Kranken in einer ſolchen Lage, daß 


ſie ſich vermittelſt ihrer Schwere nach der aͤußern 


Wunde zuſenken kann, und eine ſolche Lage iſt 
auch rathſam/ wenn man in Ungewißheit iſt, ob 
ſich eine Kugel im Gehirne befindet, ſchon wegen 
dem Ausfluſſe des Eiters. Spitzige, ungleiche 


Raͤnder der Hirnſchalwunde muͤſſen ſtets abgenom— 


men werden. Zuweilen bleibt ein fremder Koͤrper 


zeitlebens i im Gehirn, und e bisweilen gar 
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keine Zufaͤlle, bisweilen nur in einer gewiſſen Lage 
des Kopfes, manchmal erregen ſie aber auch, nach— 
dem ſich der Kranke lange wohl befunden hat, 
Zuckungen, Schlafſucht und Tod. 

Die Wunde wird immer mit einem duͤnnen, 
leichten Verbande bedeckt und in einer abhaͤngigen 
Lage erhalten. Das entbloͤßte Gehirn iſt gegen 
jeden Druck ſo aͤußerſt empfindlich, daß man auch 
den geringſten vermeiden muß und zum Verbande 
nur eine Kompreſſe auf die aͤußere Wunde legen und 
mit einem Tuche befeſtigen darf. Ein trockner 
Verband iſt der beſte; erweichende Mittel ſind eben 
ſo ſchaͤdlich, wie reitzende und zuſammenziehende. 
Bey vielem und duͤnnen Eiter verbindet man mit 
gelind zuſammenziehenden Mitteln, wie mit dem 
bals. Fioravanti oder Kalkwaſſer und etwas Kam— 
pferſpiritus. Bey uͤbelriechendem Eiter benutzt man 
die ess. succ. oder myrrh. ol, mit terebinth etc, 
Einen verdorbenen und faulen Theil des Gehernes 
nimmt man ſogleich weg. Der Verband muß 
ſchnell gewechſelt und das Gehirn der aͤußern Luft 
nicht lange ausgeſetzt werden. 

So lange die Wunde entzuͤndet iſt, ſind Ader— 
laͤſſe und antiphlogiſtiſche Mittel noͤthig. Eitert 
die Wunde ſtark und iſt der Kranke ſchwach, ſo? 
iſt China nuͤtzlich, ſo auch bey einem brandigen 
Zuſtande der Wunde oder faulem uͤbelriechenden Ei— 
ter. Galligte Schaͤrfen der erſten Wege haben oft 
einen großen Einfluß auf einen ſolchen Zuſtand 
der Wunde und entſtehen bey Leiden des Gehirnes 


haufig, wegen der Verbindung deſſelben mit den 
Unterleibsorganen. Schaudert der Kranke waͤhrend 
der Eiterung von freyen Stuͤcken, wird er aufs 
neue fieberhaft und ſchlafſuͤchtig, ſo ſteckt wahr⸗ 
ſcheinlich irgendwo Eiter, welches durch Einſchnitte 
oder die Trepanation ausgeleert werden muß. Oft 
iſt es ſchwer zu entdecken und daher muß der Wund— 
arzt auf alles, auf eine kleine Anſchwellung, eine 
Empfindung des Kranken, einen ſtaͤrkern Zufluß 
des Eiters von einer Seite her aufmerkſam ſeyn. 
Gemeiniglich liegt das Eiter an der von der aͤußern 
Gewalt getroffenen Stelle. Liegt es wo anders 
oder uͤberhaupt tief, ſo iſt keine Huͤlfe moͤglich, 
liegt es nicht ſehr tief, ſo hat man Hoffnung den 
Kranken zu retten, indem man es mit der Lan— 
zette ausleert. Manchmal fuͤhlt man deutlich un— 
ter dem Schaͤdel den Eitergang und dann muß 
man am Boden deſſelben trepaniren, 

Wenn ein Stich bis ins Gehirn dringt, ſo 
muß man jederzeit fogleich auf dem Stiche trepa⸗ 
niren, theils um das Blut, theils um das ſpaͤ⸗ 
ter entſtehende Eiter auszuleeren. Auch Hiebwun— 
den erfordern die Trepanation, wenn ſie ſchmal 
und mit Zufaͤllen von Druck verbunden ſind. Wenn 
ſeitwaͤrts unter dem Hirnſchaͤdel häufig Eiter her- 
vorquillt, ſo muß die Quelle deſſelben durch eine 
Trepankrone entblößt werden, wenn man Urſache 
zu vermuthen hat, daß ſein Ausfluß nicht frey 
genug iſt. | 
Die Natur ſchließt die Oeffnung des Hirnfchäs 
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dels durch junges Fleiſch, welches theils aus den Ge⸗ 
hirnhaͤuten, oder, wenn dieſe fehlen, aus dem Ges 
hirn, theils aus dem Knochenrande, theils aus den 
allgemeinen Bedeckungen entſpringt und nach und 
nach verknoͤchert. Sie ſchließt ſich deſto ſpaͤter und 
das Fleiſch verhaͤrtet deſto ſpaͤter, je großer ſie iſt. 
So lange das Fleiſch weich iſt, muß der Kranke 
die Narbe mit einer Platte von Horn oder Metall 
bedecken, damit ſie vor Druck geſchuͤtzt iſt, und 
dem Drucke des Gehirnes nicht nachgiebt und einen 
Hirnbruch veranlaßt, denn man hat beobachtet, 
daß die Stelle beym ſtarken Huſten und Erbrechen 
wieder aufgebrochen und ein Vorfall des Gehirns 
erfolgt iſt. Iſt die Wunde des Hirnſchaͤdels ſehr 
groß, ſo bleibt die Narbe meiſtens zeitlebens weich 
und fleiſchigt, ſo das der Kranke zeitlebens eine 
Metallblatte tragen muß. Waͤhrend der Heilung 
erfolgen oft Erfoltationen des Knochenrandes, wenn 
man geiſtige, reitzende Mittel gebraucht und den— 
ſelben nicht genug gegen die Luft geſchuͤtzt hat. 
Zuweilen erhebt ſich das junge Fleiſch wie ein 
Schwamm aus der Wunde, iſt es ſehr empfind— 
lich, ſo darf man keine aͤtzenden zuſammenziehen— 
den Mittel anwenden, iſt es unempfindlich, ſo 
kann man es aͤtzen oder abſchneiden, hat es einen 
duͤnnen Stiel, ſo findet die Unterbindung Statt. 
Druck iſt nie zutraͤglich. Manchmal faͤllt es von 
ſelbſt ab, wenn es der ſich zuſammenziehende Kno— 
chenrand druͤckt, und dann kann man auch das 
Meſſer oder Aetzmittel ſicherer brauchen. Zuweilen 


. 


ee 


wird es boͤsartig, giebt Scharfe Jauche von fich, 
macht den Knochen carioͤs, und verurſacht unter ans 
haltendem Fieber den Tod. 

| Pott ſagt: Die Behandlung der Wunden des 
Gehirnes iſt von der Behandlung anderer Wunden 
nur wenig verſchieden, ſie iſt kurz und einfach. 
Alle fremde Koͤrper werden weggenommen, den 
Feuchtigkeiten hinreichender Ausfluß verſchafft und 
eine ſchickliche Diaͤt und Medizin verordnet. Der 
Verband muß leicht und weich von trockner Charpie 
gemacht ſeyn. Beſſer als alle druͤckende Bandagen 
iſt eine leichte Nachtmuͤtze von Kattun oder Garn. 

Dies wußten ſchon die Alten, denn Oribasius 
ſagt einmal: | 

Haec autem omnia non fasciis continentur, 
propter pondus, sed velamento et cohibentur 
neque cerebri membrana gravatur; ac velamenti me- 
dia pars, quae terebrato respondet, forsan exciditur, 
ut apertam fiat, atque in illud spatium lana mollis 
in extremis conftricta duplex inditur, etc. 

Cooper geht über die Wunden des Gehirnes 
und ſeiner Haͤute mit Stillſchweigen hinweg. 

Bernſtein folgt Richter in allen dieſen Gegen— 
ſtand betreffenden Stuͤcken, ohne etwas beſonders 
bemerkenswerthes hinzuzufuͤgen. 

Aus dem Geſagten, was auch viele andere 
ſchaͤtzbare Schriftſteller verbuͤrgen, als Le Dran, 
Ravaton, Schmucker, erhellet, daß Gehirnwunden 
bey weitem nicht ſo gefaͤhrlich und ſchnell tödtlich ſind 
als man ſonſt glaubte, und daß oft ſehr bedeus 
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tende Verletzungen dieſes Organes glücklich geheilt 
werden. Doch darf man ſich nicht zu ſehr auf 
dieſe gluͤcklichen Beyſpiele verlaſſen, ſondern muß 
immer die naͤchſten Folgen dieſer Verletzungen, Ent— 
zuͤndung und Eiterung fuͤrchten und ihnen mit allen 
Kraͤften zuvorzukommen ſuchen. 
2.) Gehirnerſchuͤtterung oder Commotion. 

Bevor ich dieſe wichtige Verletzung, dieſen 
hoͤchſt bedeutenden und gefaͤhrlichen Eingriff in die 
Vitalitaͤt des Gehirnes zu betrachten anfange, muß 
ich auf eine Seite derfelben und der Extravaſation 
aufmerkſam machen, welche, ſo viel ich weiß, noch 
kein Schriftſteller beruͤhrt hat, die aber ſehr dazu 
dient, die Einſicht in dieſe Affektionen des Ge— 
hirns zu erleichtern und ihr Weſen deutlicher und 
richtiger zu erkennen, ja aus derſelben wieder nuͤtz— 
liche Schluͤſſe auf andere Leiden des Gehirnes zu 
ziehen, ich meine die Identitaͤt dieſer Verletzungen 
und des Schlagfluſſes. Aus den Symptomen die— 
ſer drey Affektionen des Gehirnes, aus ihrer Wir— 
kungsart, aus dem Nutzen der angewendeten Mit- 
tel werde ich dieſe Identitaͤt erweiſen, nach wel— 
cher die Gehirnerſchuͤtterung mit dem Nervenſchlag— 
fluſſe, die Ertravaſation mit dem Blutſchlagfluſſe 
uͤbereinkommt, wobey nur der Unterſchied Statt 
findet, daß die Kopfverletzungen mehreren Modi— 
fifationen unterworfen find und ihre Wirkung obs 
ne Vorboten aͤußern, da hingegen der Gehirnſchlag— 
fluß meiſt mit Vorboten verlaͤuft und keine Com— 
plikationen hat. Daher finden wir auch die durch 
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Gehirnſchlagfluß herbeygefuͤhrten Zuſtaͤnde immer 
reiner und ſchaͤrfer von einander getrennt, weil 
die Gelegenheitsurſachen immer nur ein Syſtem 
zu ergreifen pflegen. So finden wir auch dieſel— 
ben Nachkrankheiten und dieſelben Reſultate der 
Leichenoͤffnungen. 

Was nun die commotio betrifft, ſo ficht man 
leicht ein, daß ſie ſchwaͤchend, laͤhmend auf das 
Gehirn wirkt. Im Augenblick der Verletzung ent— 
ſteht Betaͤubung, der Getroffne faͤllt zu Boden, 
iſt bewußtlos, unempfindlich, bekommt Zuckungen, 
kalte Extremitaͤten, die Haut wird blaß und faͤllt 
zuſammen, das Athemholen geht etwas beengt, 
doch nicht roͤchelnd von Statten, der Puls iſt 
klein, zitternd und ſetzt aus, die Augen ſind matt 
und ſtier. Im hoͤchſten Grade iſt der Kranke gar. 
nicht aus feiner Betaͤubung zu erwecken, er ift: ger 
laͤhmt und der Tod erfolgt meiſtens bald. In min⸗ 
deren Graden iſt der Kranke ſchlaftrunken, jedoch 
kann man ihn erwecken, er ſpricht ſtammelnd, 
redet irre, hat einen unſichern Blick, einzelne Theile 
find ganz oder unvollkommen gelaͤhmt. Ich ſprach 
hier von der reinen Gehirnerſchuͤtterung ohne Be⸗ 
gleitung anderer Zufaͤlle und mitwirkender Urſa— 
chen, in welcher Geftalt fie freylich nicht oft vor 
kommt, da ſie nicht durch dynamiſche ſondern durch 
mechaniſche Gelegenheitsurſachen hervorgebracht wird 
und da nicht ſelten der Verletzung Zuſtaͤnde vorausge— 
hen welche das Gehirn durch Congeſtion oder ent— 
zuͤndliche Reitze affizirten, oder, da vermoͤge der Verle⸗ 
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tzung, noch andere Unordnungen im Senſorio ent⸗ 
ſtanden ſeyn koͤnnen, welche die Symptome un— 
deutlich machen. Die Gehirnerſchuͤtterung kommt 
aber uͤbrigens am haͤufigſten, nur nicht immer in 
ſehr hohem Grade, vor, denn jede Kopfverletzung, 
die mit Betaͤubung verbunden iſt, wirkt durch Ge— 
hirnerſchuͤtterung, ſie bringt immer die erſten Symp⸗ 
tome hervor, denn ſie iſt die unmittelbare Folge 
der Gewaltthaͤtigkeit. 

Wir wollen ferner ſehen, welche Symptome 
die Ertravaſation des Blutes begleiten. 

Das Extravaſat entſteht nicht immer im Au— 
genblicke der Verletzung, wenigſtens ſelten ſogleich 
in einer Menge, welche Symptome von Druck auf 
das Gehirn hervor bringen koͤnnte. Hoͤchſt wahr— 
ſcheinlich bedarf es einer heftigern Gewalt, um 
ein Extravaſat als um eine Hirnerſchuͤtterung her— 
vorzubringen, und ein unbedeutendes Extravaſat 
erzeugt gar keine Zufaͤlle, bis es nach und nach 
waͤchſt, daher es oft erſt nach Tagen, ja Wochen | 
ſich zu erkennen giebt. Daher iſt die Diagnoſe 
oft ſchwer, vorzuͤglich, wenn ſich die Kranken des 
Unfalls, welcher die Urſache davon iſt, nicht mehr 
erinnern. 

Im mindern Graden entſteht Betäubung, Vers 
luſt des Gedaͤchtniſſes, ſtammelnde Sprache, Schwaͤ⸗ 
chung des Geſichtes, Schwindel, Schlafſucht. In 
hoͤhern Graden findet man völlige Sinnloſigkeit, 
tiefen, ſchnarchenden Schlaf, Inkontinenz des Urins 
und Darmkothes, erweiterte unbewegliche Pupille, 

| amauro⸗ 
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amaurotiſche Amblyopie, Laͤhmungen, Eonsulfios 
nen, Erbrechen, ſchweres, roͤchelndes Athemholen, 
langſamer, intermittirender, doch nicht eben kleiner 
Puls, und bey fortdauernder Blutergießung all— 
gemeine Laͤhmung und den Tod. 


Wenn der Verletzte vor dem Unfalle in einem 
Zuſtande von Reitzung des Gefaͤßſyſtems, von Con⸗ 
geſtion nach dem Kopfe war, ſo ſind auch die Zei⸗ 
chen davon, wie z. B., ein aufgetriebenes gerb: 
thetes Geſicht, bemerkbar. 


Es koͤnnen aber dieſe beyden beſchriebenen Zu— 
ſtaͤnde in Verbindung vorkommen und dann werden 
ſich auch ihre Symptome mit einander vermiſchen, 
wodurch es ſchwer wird zu unterſcheiden, welcher 
davon der vorherrſchende iſt. Es wird dieſer Fall 
dann am leichteſten eintreten, wenn der Verletzte ge— 
rade vor dem Unfalle in einem Zuſtande von Con- 
geſtion nach dem Kopfe befindlich war, in der 
Trunkenheit, im Zorne, im Kampfe mit feinem Fein⸗ 
de u. ſ. w. Die Symptome des Ertravafats. ver: 
wiſchen die der Commotion und behalten die Ober— 
hand, demungeachtet muß man immer annehmen, 
daß Commotion zugegen iſt, weil eine Verletzung, 
welche ein Ertravaſat hervorzubringen im Stande 
iſt, noch eher Hirnerſchuͤtterung erzeugen muß. 
Wenn z. B. die Verletzung eine Stelle trifft, wo 
fie größere Gefäße zerreißt, fo kann auch das Extras 
vaſat gleichzeitig mit der Commotion oder fehr 
bald nachher entſtehen, und dann vermiſchen ſich 
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die Symptome beyder Fälle miteinander, ſo daß 
die Diagnoſe dunkel wird. 
Die Folgen dieſer Kopfverletzungen find, Ge⸗ 
neſung, Nachkrankheiten oder der Tod. Die Ge— 
neſung erfolgt langſam, der Tod bisweilen ſchnell, 
oft aber auch nach einer geraumen Zeit. Die 
Nachkrankheiten beſtehen größtentheils in Fehlern 
des Gehirnes und Nervenſyſtems ſowohl in phyſi⸗ 
ſcher als pſychiſcher Hinſicht, in Laͤhmungen, Atro— 
phie einzelner Theile, Kopfſchmerzen, oͤfterem 
Schwindel, Mangel des Gedaͤchtniſſes, Schlaf— 
ſucht, Epilepſie, Gliederzittern ꝛc. In den Leiche 
namen findet man nach Gehirnerſchuͤtterung eine 
Verminderung des Volumens, ein Zuſammenſinken 
di ſes Organes, Vertrocknung einiger Nervenparthieen, 
bisweilen aber auch gar nichts; nach Ertravafation 
blutige Anſammlungen im Gehirn, welche biswei⸗ 
len Hoͤhlungen bilden, in Haͤute ausarten, Waſ⸗ 
ſeranſammlungen, u. ſ. w. 

Vergleichen wir nun dieſe aufgeſtellten Zuſtaͤn⸗ 
de nebſt ihren Symptomen mit denen, in welche 
der Schlagfluß das Gehirn und den ganzen Orga— 
nismus verſetzt, ſo finden wik die größte Aehnlich— 
keit zwiſchen beyden Affektionen, mit dem Unter: 
ſchiede, daß die letztern meiſtens durch dynamiſche, 
in den Syſtemen des Organismus begruͤndet, je— 
ne durch mechaniſche Urſachen herbeygefuͤhrt wer— 
den, daß der Schlagfluß, welcher durch Anhaͤu⸗ 
fung des Blutes entſteht, nicht immer ein wirkli— 
ches Extravaſat bildet, ſondern durch algemeinen 
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Druck der uͤberfuͤllten Gefaͤße auf das ganze Ge⸗ 
hirn wirkt, welcher allmaͤhlich bis zu der Hoͤhe 
ſteigt, auf welcher er die apoplexie hervorbringt | 
und daß er aus dieſem Grunde oft mit Vorboten 
erſcheint. Doch wirkt er ganz ſo wie das Extrava— 
ſat, durch Druck. Der Nervenſchlagfluß iſt, ſo wie 
die Gehirnerſchuͤtterung eine Laͤhmung des Gehir—⸗ 
nes, iſt von denſelben Symptomen begleitet und wird 
durch dieſelben Mittel geheilt, doch iſt es moͤglich, 
daß der Zuſtand des Gehirnes nach dem Nerven- 
ſchlagfluſſe etwas von demſelben nach der Commo— 
tion abweicht, wenigſtens zeigt uns die Anatomie 
noch weniger im erſten als im letzten Falle. 

Auf dieſe unverkennbare Aehnlichkeit der bey⸗ 
den abgehandelten Leiden des Gehirnes laͤßt ſich, 
meiner Anſicht nach, eine rationelle und mithin 
gluͤckliche Behandlungsart der Kopfverletzungen bau; 
en, welche um ſo noͤthiger iſt, da bisher dabey 
oft nur nach empiriſchen Regeln verfahren wurde, 
welche bey weitem nicht immer zu einem guͤnſtigen 
Erfolge fuͤhrten. Wenn auch dieſe Behandlung 
nicht ganz dieſelbe ſeyn kann, welche wir gegen 
den Gehirnſchlagfluß zu richten pflegen, ſo kann 
ſie es doch in ihren Grundzuͤgen ſeyn, mit welchen 
die jedesmal noͤthigen Modifikationen verbunden 
werden. Wir wollen zuerſt die Behandlung der 
commotio cerebri als derjenigen Affektion betrach— 
ten, welche mit der apoplexia nervosa uͤbereinkommt. 

In der Art, wie man gewöhnlich die Gehirn⸗ 
f erſchütterung behandelt, liegt viel widerſprechendes, 
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unſicheres und mit der Theorie von der Wirkungs⸗ 
art der Gehirnerſchuͤtterung nicht uͤbereinſtimmen—⸗ 
des. Manche Aerzte verwerfen alle Reitzmittel und 
verordnen reichliche Aderlaͤſſe, beſaͤnftigende cathar- 
tiea und eine ſtrenge Diät, andre ruͤhmen kalte 
Fomentationen, Brechmittel, reitzende Clyſtiere, ſpa— 
niſche Fliegen auf den Kopf, das Doverſche Pul— 
ver, Laudanum, Wein, ꝛc. Wenn man nun die 
Behandlungsart mit derjenigen vergleicht, welche wir 
der apoplexia nervosa entgegenſetzen, und bedenkt, 
daß die Commotion nur ſchwaͤchend auf das Ge— 
hirn wirken kann, ſo wird man leicht das Ans 
zweckmaͤßige darinne einſehen und geneigt ſeyn, ei— 
nen andern Weg einzuſchlagen. Die reine Gehirn— 
erſchuͤtterung muß durch Aderlaͤſſe und andere ſchwaͤ⸗ 
chende Mittel eher verſchlimmert als gehoben wer— 
den, weil man dem Gehirne dadurch auch noch 
die uͤbrig gebliebene Reitzbarkeit entzieht, welche 
vielmehr durch innerliche und aͤußerliche Reitzmit⸗ 
tel aller Art gehoben und vermehrt werden muß. 

Dazu dienen innerlich die Naphthen, der 
Moſchus, der I. o. e. die Flor. benz, etc. aͤußer— 
lich ſpaniſche Fliegen auf den Kopf gelegt, ſtarke 
Riechmittel, Einreibungen fluͤchtiger Geiſter in 
die Schläfgegend und den Nacken, reitzende Cly— 
ſtiere, nicht nur Ausleerungen zu bewirken, ſondern 
um die Unterleibsorgane zu erweichen, welche mit 
dem Gehirne in genauer Verbindung ſtehen und 
oft noch reitzempfaͤnglich ſind, wenn andere Theile 
ſchon ihre Reitzbarkeit verloren haben. Brenn— 
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zylinder auf den abgeſchornen Kopf geſetzt, trock— 
ne Schröpfföpfe eben da applizirt, heiße Daͤmpfe 
dahin geleitet, wuͤrden ſehr kraͤftig wirken und oft 
in verzweifelten Faͤllen Huͤlfe ſchaffen. Zu dieſer 
Abſicht ließe ſich die Dzondi ſche Dampfmaſchine 
ſehr gut brauchen. 

Wie ſollte wohl von Erſchuͤtterung Gehirnent— 
zuͤndu ng entſtehen, von einer Verletzung, welche dieſes 
Organ in einen paralitiſchen Zuſtand verſetzt! Ge— 
wiß ſind in den Faͤllen von Commotion, welche mit 
Entzuͤndung verbunden ſind, andere gleichzeitige Ur— 
fochen im Spiele, als Splitter, vorhergehende Conge— 
ſtion, u. ſ. w. Aber wahrſcheinlich iſt das ſeltne Vor— 
kommen der reinen Gehirnerſchuͤtterung Urſache 
von den empiriſchen Verfahren, welches man dagegen 
einzuſchlagen gewohnt iſt, denn die häufigen Coms 
plikationen machen allerdings verſchiedene Heilmit— 
tel und Methoden nothwendig. Es iſt aber doch 
hoͤchſt noͤthig, dieſe Mittel gehoͤrig zu ſichten, da— 
mit ſie nicht promissive angewendet werden und 
da Schaden bringen, wo ſie nuͤtzen ſollen. 

Nach weit richtigeren und beſtimmteren An— 
ſichten verfaͤhrt man ſchon ſeit langer Zeit bey der 
Behandlung des Extravaſates, indem man dabey 
von der Indikation ausgeht, den Zufluß des Blu— 
tes zu vermindern und die Zertheilung oder Re— 
ſorbtion des ausgetretenen zu befoͤrdern. Man 
Öffnet in dieſer Abſicht eine Ader, legt kalte So: 
mentationen auf den Kopf, giebt Abfuͤhrmittel, 
kuͤhlende Getraͤnke: manche Aerzte empfehlen die 
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arniea, deren Gebrauch aber doch wohl auf den 
Fall beſchraͤnkt werden muß, wo die Blutung ſelbſt 
aufgehört hat und nur die Thaͤtigkeit des lympha— 
tiſchen Syſtems in Anſpruch zu nehmen iſt. Viel— 
leicht wirkt ſie auch dann vortheilhaft, wenn die 
durch die Verletzung paralyſirten Gefaͤße eines Rei— 
tzes beduͤrfen, welcher ihre Zuſammenziehung be— 
fordert. Wenn durch dieſe Mittel die Zufaͤlle nicht 
beſeitigt werden, ſo nimmt man ſeine Zuflucht 
zur Trepanation, hilft alſo dem mechaniſchen Hin— 
derniß der Geneſung durch ein mechaniſches Mit— 
tel ab. ef 
Wie ſehr kommt dieſe Behandlung mit der 
uͤberein, welche wir bey der apoplexia sanguinea ans | 
wenden! Vielleicht koͤnnen wir aber auch wieder 
theilweiſe dieſe Behandlung des Extravaſates auf 
den Schlagfluß uͤbertragen, denn es wäre nicht uns 
möglich, daß ein Fall davon vorkaͤme, wo man 
auch den Trepan zur Ausleerung des Ertravaſates 
benutzen koͤnnte, und das wuͤrde vorzuͤglich dann 
Statt finden, wenn, erſtlich nach Beſeitigung der 
Congeſtion die Zufaͤlle fortdauerten und als Nach— 
krankheit auftraͤten, und wenn zweytens die Stelle 
des Extravaſates durch deutliche, charakteriſtiſche 
Symptome beſtimmt würde, Ein ſceroͤſes Extra— 
vaſat kommt in Ruͤckſicht feiner Symptome und 
erforderlichen Behandlung mit der apoplexia serosa 
herein. Wir Fönnen in beyden Fällen nichts thun, 
als die Reſorptionsthaͤtigkeit der Lymphgefaͤße ſtei⸗ 
gern und Ableitungen durch die Nieren, den Darm⸗ 
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kanal und kuͤnſtliche Geſchwuͤre anbringen. Der 
Trepan wird ſelten anwendbar ſeyn, weil ein ſol— 
ches Extravaſat langſamer entſteht als ein bluti— 
ges und ſich und ſeine Stelle durch weniger auf⸗ 
fallende Symptome zu erkennen giebt. 

Die gemiſchten Kopfverletzungen, bey welchen 
Hirnerſchuͤtterung und Extravaſat zugleich gegen— 
waͤrtig find,’ erfordern vor allen die ausgewaͤhl— 
teſte und feinſte Behandlung, da man zwey ver— 
ſchiedenen Indikationen Genuͤge leiſten muß, und 
zwar auf eine ſolche Weiſe, daß die Zufaͤlle kei— 
ner dadurch verſchlimmert werden. Es fragt ſich 
nun, welcher von beyden man zuerſt Genuͤge leiſten 
ſolle? Ich glaube, man muß zuerſt das Extravaſat 
beruͤckſichtigen, weil dieſes durch feinen Druck die 
Wirkung der commotion unterhaͤlt und verſtaͤrkt, 
nur muß man hier eben ſo vorſichtig zu Werke 
gehen, wie etwa bey einem hitzigen Nervenfieber, 
und zwar Blutentziehungen anſtellen, aber mit 


Einſchraͤnkung, um die ſchon geſchwaͤchte Thaͤtigkeit 


des Gehirnes nicht noch mehr herabzuſetzen. Da— 
her moͤchten im Allgemeinen Schroͤpfkoͤpfe und 
Blutigel, an den Hinterkopf und im Nacken an- 
gelegt, vortheilhafter ſeyn als Aderlaͤſſe, denn das 


tropfenweiſe Ausfließen des Blutes ſchwaͤcht bey 


weitem nicht fo, als eine ſchnellere Ausleerung 
deſſelben, und dennoch dient es zur Ableitung. 
Kalte Umſchlaͤge unmittelbar auf den Kopf 
zu legen, ſcheint mir auch nicht ganz zweckmaͤßig, 
weil die Kälte die Thaͤtigkeit des Gehirnes unters 


drückt, ich glaube vielmehr, es würde zweckmaͤßig 
ſeyn, dieſelben an das serotum anzubringen, wo 
ſie bekanntlich beym Naſenbluten gute Dienſte lei— 
ſten. Als den zweckmaͤßigſten Zeitpunkt zur An— 
wendung der noͤthigen Reitzmittel, um die Folgen 
der Gehirnerſchuͤtterung zu heben, betrachte ich die 
hinlaͤngliche Entleerung des Blutes, als deren Maaß 
man einige Unzen annehmen kann, wenn nicht das 
Nachlaſſen der Zufaͤlle daſſelbe abgiebt. Dann iſt 
es gewiß aͤußerſt zweckmaͤßig, namentlich ſolche 
Reitzmittel anzuwenden, welche unmittelbar auf das 
Nervenſyſtem wirken, ohne das Gefaͤßſyſtem zu 
ſtark zu eraltiren. Dahin rechne ich vorzuͤglich aͤu— 
ßere oͤrtliche Reitzmittel, als ſpaniſche Fliegen, 
Senf = und Meerrettigteige mit ſpaniſchem Pfef— 
fer auf den abgeſchornen Kopf gelegt, die Mora 
und das gluͤhende Eiſen auf denſelben applizirt; 
fluͤchtige Riechmittel und Einreibungen an die Stir— 
ne, die Schlaͤfe, hinter die Ohren gemacht: in— 
nerlich kanndman die Moſchuseſſenz zu 10 — 20 
Tropfen, etwas L. c. c. das Hallerſche Sauer ges 
ben, welches letztere nicht nur das Gehirn reitzt 
ſondern auch die Contraktion der blutenden Gefaͤße 
befoͤrdert. Je mehr die Zufaͤlle nachlaſſen, um ſo 
mehr muß man auch ſeine Aufmerkſamkeit auf die 
Nervenkraͤfte richten, und alles anwenden, um ſie 
zu heben, dagegen mit denjenigen Mitteln nach— 
laſſen, welche die Blutergießung beruͤckſichtigen. 
Im Ganzen werden der Faͤlle ungleich mehr 
vorkommen, in welchen Commotion und Extrava— 


ſat miteinander verbunden find, als ſolche, wo 
reine commotion oder reines Extravaſat eintreten 
und dies iſt auch ganz natuͤrlich, da durch eine 
Verletzung, welche den ganzen Kopf trifft, nicht 
leicht ein Syſtem deſſelben ausſchließlich verletzt wer— 
den kann. Es iſt daher der Klugheit angemeſſen, 
in den Faͤllen, wo man nicht im Stande iſt aus⸗ 
zumitteln, ob ein reines oder ein gemiſchtes Leiden 
des Gehirns vorhanden iſt, ſeine Behandlung ſo 
einzurichten, daß ſie beyden Indikationen entſpricht, 
ſo wie ich eben angegeben habe. 

Wir kehren zu der Gehirnerſchuͤtterung zuruͤck 
und ſehen, was andere Schriftſteller alter und 
neuer Zeit daruͤber mittheilen. 

Daß die Alten dieſe Verletzung kannten und 
ziemlich genau kannten, beweiſen uns einzelne Stel— 
len aus ihren Schriften. So ſagt z. W. Gibs 
sius de signis: 

Qui sanescere possunt, vel ee sunt, 
ex his conjicere est; plurimum quidem ex ipso vul- 
nere, deinde et ex reliquo corpore. Salubriter se 
habentium notae sunt, ulcus non dolens, cerebri- 
que membrana naturalem colorem ac motum ser- 
vans, et ulcus post suppurationem imminui. Pus al- 
bum, aequale, modice crassum, non male olens. 
Ulcus, quod initio album apparuit, post aliquod 
tempus rubescere, carnem milio similem producere 
squammulasque suis temporibus emittere; sine per- 
turbationes somnum capere; sine febre esse, cibum 
appetere, assumta digerere, aequas excretiones fieri, 


glandulas, quae primis diebus apparuerant, auf ery- 
sipelas cito dissolvi. 

Eos, qui periclitantur, cognoscere licet tum 
aspectu, tum ex iis quae vulneri ceteroque corpori 
accedunt, et iis, quae excernuntur. Color igitur ple- 
rumque languidus et permanens periculosus, oculi- | 
que concavi et exstantes. Ulcus dolere, magis in- 
terdiu retorridum fieri, atque omni plerumque tumo- 
re carere, vel saniem manare tenuem ac male olen- 
tem, orasque sectae carnis admodum rubras et flac- 
cidas esse, atque ubi magis reflexae sint, tune ab- 
scedere cutem ab osse molestum est, membranamque 
vulneratam immobilem esse, et albidam vel livi- 
dam apparere, vel nigram, vel plurimum inflam- 
matam aut procidentem, purgatamque iterum spon- 
te, non ab aliqua re externa sordescere, 

Celsus fagt folgendes: Spem vero certam fa- 
ciunt membrana mobilis ac sui coloris, caro in— 
crescens rubicunda, facilis motus maxillae atque 
cervicis. 

Mala signa sunt membrana immobilis, nigra 
vel livida vel aliter coloris corrupti, dementia, 
acres vomitus, nervorum distentio vel resolutios 
caro livida, maxillarum atque cervicis rigor. 

Heiſter uͤbergeht die Erſchuͤtterung des Gehir— 
nes ganz mit Stillſchweigen. 6 

La Charriero ſagt: Wenn die Erſchuͤtterung 
groß iſt, ohne daß dabey immer ein Gefäß zer— 
riſſen waͤre, ſo faͤllt man zu Boden, verliert das 
Bewußtſeyn, das Gefühl und die Bewegung, ver— 


liert Blut aus Mund, Naſe und Ohren, die Er— 
kremente gehen unwillkuͤhrlich ab und fruͤher oder 
ſpaͤter entſteht bisweilen Erbrechen. 

Pott ſagt folgendes: Ueber die Commotion 
herrſcht noch weit mehr Dunkelheit als uͤber die 
Ertravaſation. Es iſt eine allgemein angenommene 
Meinung, daß eine Erſchuͤtterung des Gehirnes 
allezeit im Verhaͤltniſſe des Widerſtandes, den die 
Hirnſchale macht, erfolge, ſo daß, wenn letztere 
einen betraͤchtlichen Bruch erlitten habe, die erſtere 
nur leicht verletzt ſey, und folglich die Erſchuͤtte— 
rung der in der Hirnſchale enthaltenen Theile nach 
ihrem Verhaͤltniß groß oder klein ſey. Dies kann 
manchmal geſchehen, allein es ereignen ſich ge— 
faͤhrliche Erſchuͤtterungen des Gehirnes, wenn die 
Hirnſchale nicht das geringſte gelitten hat, hin— 
gegen ſind auch oft die groͤßten Bruͤche nicht mit 
der geringſten Erſchuͤtterung verbunden. Man kann 
dies aber nicht als einen allgemeinen Grundſatz 
annehmen. Die Zufaͤlle der Commotion richten 
ſich nach der erlittenen Gewalt, welche man auch 
nur aus den Zufaͤllen erkennen kann. Nach einer 
ſehr großen Erſchuͤtterung gehen ſogleich das Be— 
wußtſeyn und die Bewegung verloren, und der 
Tod erfolgt bald darauf. Zwiſchen dieſem Grade 
und der leichten Betaͤubung, welche nach dieſen 
Verletzungen folgt, ſind verſchiedene Stufen. 

Zuweilen verurſacht eine Erſchuͤtterung die 
naͤmlichen Zufaͤlle von Druck, welche das Extra— 
vaſat erregt, ein anderes Mahl ſind dieſe Zufaͤlle 
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nicht mit einander verbunden, der Patient hat 
keinen Schlaf, ein wildes Anſehen, ſeine Augen 
ſehen aus, wie die Augen ſolcher Perſonen, wels 
che lange aus Furcht und Aengſtlichkeit gewacht 
haben, er redet viel und nicht zuſammenhaͤngend, 
hat einen harten arbeitenden Puls, einen kleinen 
Grad von Fieber, Neigung zum Brechen und 
wenn man ihn nicht zuruͤckhaͤlt, fo will er aus 
dem Bette, begeht ungereimte Handlungen und 
ſcheint kein helles Licht zu vertragen. Schwacher, 
Verſtand, dummes Anſehen, Verluſt des Ge— 
daͤchtniſſes, Laͤhmung eines Theiles, Verluſt der 
Sinnen, Kraͤmpfe, ſind oft die Folgen davon. 
Zuweilen werden dieſe Beſchwerden geheilt, man— 
che bleiben aber lebenslang zuruͤck. 

Ein Ertravaſat von einer Commotion durch 
die Zufaͤlle allein zu unterſcheiden iſt meiſtens ſehr 
ſchwer, oft wohl gar unmoͤglich. Die Aehnlichkeit 
der Wirkungen in einigen Faͤllen und der kurze 
dazwiſchen vorhandene Zeitraum, wenn ein Zu⸗ 
fall weicht und der andere kommt, macht ſehr viele 
Uebung nöthig, um ein Urtheil zu fallen. Die 
erſte Betaͤubung ſie mag allgemein ſeyn oder ein⸗ 
zelne Theile betreffen, iſt eine davon, und niemand 
kann darauf rechnen. Allein, wenn auch die er— 
ſten Zufaͤlle weggeſchafft worden oder ſich von ſelbſt 
verloren haben, ſo wird ein ſolcher Patient von 
neuem mit Traͤgheit, Dummheit befallen, oder 
er verliert zum Theil oder ganz die Sinne; dann 
wird es ſehr wahrſcheinlich, daß die erſten Des 


ſchwerden, von der Erſchuͤtterung herkommen, die 
letzten von Extravaſat, und je größer der Zeitraum 
zwiſchen beyden iſt, deſto wahrſcheinlicher wird auch 
die Gegenwart eines Extravaſates und zwar eines 
ſeroͤſen, das ſich nach und nach im Gehirn er— 
zeugt hat. 

Wenn man hier keine andre Verletzung zu be⸗ 
fürchten Urfache hat und die Erfchütterung allein 
da zu ſeyn ſcheint, ſo iſt reichliches Aderlaſſen und 
der Gebrauch gelind abfuͤhrender Mittel nebſt ei— 
nem dunkleren Orte, voͤlliger Ruhe, einer ſtrengen 
fühlen Diät die einzigen Mittel, welche in unirer 
Macht ſtehen. Zuweilen ſind ſie auch vom beſten 
Nutzen. 

Richter lehrt folgendes uͤber dieſen Gegenſtand: 
Die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung beobachtet man nicht 
allein bey Kopfwunden, ſondern auch ein Fall auf 
die gerade ausgeſtreckten Fuͤße oder auf den Hin— 
teren veranlaßt ſie ſehr oft. Bey Schußwunden 
mit Knochenzerſchmetterung und bey allen ftarfen 
Erſchuͤtterungen des ganzen Koͤrpers beobachtet man 
ſie ſehr oft. Die Zufale ſind nach dem Grade der 
Verletzung verſchieden. Im gelindeſten Grade er— 
folgt eine Betaͤubung oder Neigung zum Schlafe, 
Schwaͤche der Seelenkraͤfte und des ganzen Koͤrpers 
Unempfindlichkeit oder Laͤhmung eines einzelnen 

Theiles, und die Zufaͤlle verlieren ſich entweder ſo— 
gleich oder nach dienlichen Mitteln. Im zweyten 
Grade liegt der Kranke ohne Empfindung und Be— 
wegung im tiefſten Schlafe, aus welchem man ihn 


nicht erwecken kann. Er ift unruhig, wirft fich 
hin und her, ſpricht viel im Schlafe, blickt zu⸗ 
weilen auf, ſieht wild aus den Augen, raſ't, hat 
Zuckungen und gemeiniglich einen gereitzten Puls. 
Im dritten Grade erfolgt der Tod, entweder ſo⸗ 
gleich und im Augenblicke der Verletzung oder nach 
ſchneller Zunahme der Zufaͤlle. 

Die Frage, welcher Urſache dieſe Zufaͤlle zuzu— 
ſchreiben ſind, iſt in manchen Faͤllen ſchwer zu be— 
antworten. Hoͤchſt wahrſcheinlich ſind ſie nicht im— 
mer von einer und derſelben Beſchaffenheit und 
von einem und demſelben Urſprunge, ſondern die 
Kranken befinden ſich wahrſcheinlich in verſchiede— 
nen Zuſtaͤnden. Eine Gewalt, die auf den Kopf 
heftig wirkt, muß freylich eine Erſchuͤtterung des 
Gehirnes verurſachen, aber die Folgen derſelben 
konnen verſchieden ſeyn. Indem die ohnehin ſchwa— 
chen Blutgefaͤße des Gehirnes daran Antheil neh—⸗ 
men, verlieren ſie ihre Spannkraft, wovon die 
Folge Anhaͤufung des Blutes, Anſchwellung der 
Adern und Druck auf das Gehirn iſt. Vielleicht 
hat an dieſer Schwaͤchung auch die Quetſchung 
des Gehirnes von dem momentan nach innen ge— 
wichenen Hirnſchaͤdel Antheil. Vielleicht, war auch 
vorher Congeſtion nach dem Kopfe vorhanden, wor— 
an ſich um ſo weniger zweifeln laͤßt, da man 
wirklich nach Hirnerſchuͤtterungen bisweilen Zufaͤlle 
von Druck, z. E. Laͤhmung, Sinnloſigkeit einen 
wilden Blick, rothe Augen, u. ſ. w. bemerkt. Auch 
die ſpaͤten Blutungen aus den Ohren ꝛc. machen 
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dies wahrſcheinlich. Die allmaͤhlige Zunahme der 
Symptome in manchen Faͤllen kann man vielleicht 
der zunehmenden Anfuͤllung der Blutgefaͤße zu— 
ſchreiben. Die ploͤtzliche Verminderung, ja das 
gaͤnzliche Verſchwinden der Zufaͤlle, welches man 
in einigen Faͤllen beobachtet hat, kann auch zum 
Beweiſe dafuͤr dienen. Aber dies iſt nicht die ein— 
zige, nicht die deutlichſte und ſtaͤrkſte Wirkung 
der Commotion. Sie wirkt bisweilen auf das 
Gehirn ſelbſt und das Nervenſyſtem als eine rei— 
tzende, zuweilen als eine laͤhmende Urſache. Im 
erſten Falle bemerkt man krankhafte Zufaͤlle, Un— 
ruhe, Schlafloſigkeit oder Schlafſucht mit Raſerey 
und Zuckungen, u. ſ. w., im zweyten Falle befindet 
ſich der Kranke in einem ohnmaͤchtigen Zuſtande. 
Befindet ſich der Kranke vor der Verletzung in 

einer heftigen Angſt und Furcht, ſchreckt ihn die 
Gefahr ſehr, ehe fie ihn trifft, fo wird man die 
Folgen dieſer Gemuͤthsbewegungen gewiß nach der 
Verletzung wahrnehmen und ſie vielleicht irrig ein— 
zig für Wirkungen der Hirnverletzung halten. Ganz 
anders wird der Zuſtand des Kranken nach einem 
Rauſche, oder im Zorne, oder bey angefuͤlltem Ma— 
gen ſeyn. Nicht ſelten rührt ein Theil der Zufaͤlle 
von Nebenverletzungen her, deren Sitz nicht im 
Gehirne iſt. Es iſt ein wichtiger Unterſchied zwi— 
ſchen Kopfverletzungen, die durch einen Fall von 
einer Hoͤhe, und denen, die durch einen Schlag 
verurſacht worden: die erſten ſind oft mit einer 
Quetſchung und Erſchuͤtterung andrer Theile ver— 


bunden, z. B. mit inflammatoriſchen und gallig⸗ 
ten Fehlern im Unterleibe. Alle dieſe Umſtaͤnde muß 
man wohl betrachten, um den Zuſtand eines ſol— 
chen Kranken richtig zu beurtheilen. Gemeiniglich 
bemerkt man verſchiedene Zufaͤlle miteinander ges 
miſcht, oft aber treten die einen ſtaͤrker hervor, 
als die andern. 8. / 

Die meiften Zufaͤlle der Erſchuͤtterung haben 
Aehnlichkeit mit denen des Ertravaſates und ſind 
in manchen Faͤllen ſchwer, in manchen leicht zu 
unterſcheiden. Die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung erfol⸗ 
gen im Augenblicke der Verletzung, die der Extras 
vaſation meiſtens in einer Zwiſchenzeit, manchmal 
von wenigen Augenblicken, manchmal von Stun— 
den und Tagen, denn gemeiniglich wird einige 
Zeit dazu erfordert, ehe ſo viel Blut ausfließt, daß 
es einen bemerklichen Druck verurſachen kann. In⸗ 
deſſen iſt dieſes Zeichen nicht ganz zuverlaͤſſig und 
nicht immer bemerkbar. War der Kranke bey der 
Verletzung allein und iſt er nun ſinnlos, ſo kann 
der Wundarzt uͤber das Erſcheinen der Zufaͤlle nichts 
erfahren. Zweytens giebt es ſchnelle Extravaſate, 
bey denen mehrere und größere Gefäße zerriſſen find. 
Auch koͤnnen die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung vers 
ſchwinden und durch eine neue Urſache, einen Schuß, 
Riß u. ſ. w. wieder verurſacht werden, ohne daß der 
Arzt etwas dovon erfaͤhrt, dann kann man leicht 
irrig ein Extravaſat vermuthen. Endlich koͤnnen 
beyde Verletzungen zugleich Statt finden und die 
Zufaͤlle der Commotion ſich nach einiger Zeit vers 

lieren 


— 97 — 


lieren und die andern koͤnnen fortdauern, ohne daß 
der Wundarzt es merkt, oder die Zufaͤlle der Er- 
travaſation erſcheinen, ehe die Zufaͤlle der Erſchuͤt— 
terung verſchwinden. Dazu kommt, daß einige 
Zufaͤlle der Erſchuͤtterung, z. B. die von galligten 
Schaͤrfen und allmaͤhliger Anſchwellung der Ge— 
faͤße auch nicht gleich und oft ſpaͤt entſtehen. 

Hier leitet den Wundarzt zuweilen noch ein an— 
dres Zeichen, welches aus der Verſchiedenheit der 
Zufaͤlle entſteht. Die Zufaͤlle des Extravaſates find 
ungemiſcht, Druck aufs Gehirn und gehinderter 
Nerveneinfluß. Sie beſtehen daher alle in einer 
Schwäche, Umhaͤtigkeit oder Lähmung einzelner 
Theile oder des ganzen Koͤrpers. Die Erſchuͤtte— 
rung bringt zwar dieſelben Zufaͤlle, außer ihnen aber 
auch gemeiniglich Symptome des Reitzes hervor und 
dieſe Miſchung verſchiedener Zufaͤlle verraͤth die 
Commotion. Aber freylich koͤnnen auch bey dem 
Ertravaſate Nebenverletzungen Statt finden, wel— 
che reitzend wirken und krampfhafte Zufaͤlle, ja Con— 
vulſionen erregen. Und bey der ungemiſchten Er— 
ſchuͤtterung koͤnnen die Zufaͤlle des geminderten 
Nerveneinfluſſes, die Schwaͤche und Laͤhmung in 
ſehr ſtarkem, die des Reitzes in ſehr ſchwachem Gra— 
de erſcheinen, fo daß man bey Mangel an Auf— 
merkſamkeit die letzteren uͤberſieht. 

In al dieſen Faͤllen iſt die Diagnoſe fo ſchwer, 
daß man oft nur der Wahrſcheinlichkeit folgen 
kann, welche man in einigen beſondern Umſtaͤn— 
den findet. Die Biegſamkeit des kindlichen Hirn: 
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ſchaͤdels macht, daß er nicht leicht von Erſchuͤtte⸗ 
rung leidet, daher man immer Extravaſat zu 
vermuthen hat. Je mehr der Hirnſchaͤdel gelit— 
ten hat, deſto weniger hat man Erſchuͤtterung 
zu vermuthen. Schnelle und ſtarke Extravaſatio— 
nen ſind gemeiniglich bald toͤdtlich, daher man, 
wenn der Tod nicht bald erfolgt, auf eine Erſchuͤt— 
terung ſchließen kann. Bey der Extravaſation holt 
der Kranke gemeiniglich ſchwer und tief Athem, 
frey und leicht dagegen bey der Erſchuͤtterung, 
Die Zufaͤlle des Extravaſates dauern gemeiniglich 
mit gleicher Heftigkeit fort, bis ſie ſich mit Ge— 
neſung oder Tod endigen, die Zufsfle der Commo— 
tion hingegen find mehr veraͤnderlich, bald gelin— 
der, bald ſtaͤrker. Bey dem Extravaſat iſt der Puls 
gemeiniglich langſam und ungleich, bey der Er— 
ſchuͤtterung weich und gleich. Auch die Wirkung 
der Mittel ſchafft einiges Licht. In zweifelhaften 
Faͤllen verſucht man naturlich erſt die allgemeinen, 
Aderlaͤſſe, Abfuͤhrmittel, Klyſtiere, kalte Baͤhun— 


gen, oder man folgt der groͤßten Wahrſcheinlich- 


keit und wendet die dahin paſſenden Mittel an. 
Mindern ſie die Zufaͤlle, ſo faͤhrt man damit fort, 
verlaͤßt ſie aber im gegenſeitigen Falle. Der Ader— 
laß dient oft zu einem wichtigen Zeichen: im Falle 
einer Hirnerſchuͤtterung ſchwaͤcht er oft den Puls 
ſehr und verſchlimmert wohl gar die di da⸗ 
hingegen derſelbe beym Ertravaſat duch wieder 
holt wenig Wirkung auf den Puls zeigt und oft 
die Zufaͤlle mindert. In zweifelhaften Faͤllen vers 
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ordnet man daher nur einen mäßigen Aderlaß und 
wenn der Puls nach demſelben ſtaͤrker und voller 
wird, das Blut entzuͤndungsartig iſt, und ſich 
die Sinnloſigkeit des Kranken mindert, ſo iſt ſehr 
wahrſcheinlich Extravaſat da, wenn aber der Puls 
ſehr ſinkt und der Kranke ſchwaͤcher wird, hat 
man Erſchuͤtterung zu vermuthen. 

Man hat verſchiedene Mittel gegen Erſchuͤt— 
terung empfohlen. Aderlaͤſſe ſind das gewoͤhnlich⸗ 
ſte, allein wiederholte Erfahrungen ſprechen fuͤr 
ihre Schaͤdlichkeit. Meiſtens iſt Schwaͤche die Wir— 
kung der Erſchuͤtterung, welche Reitzmittel, keine 
ſchwaͤchenden erfordert. Wenigſtens verlangt der 
ſo ſehr geprieſene Aderlaß große Vorſicht. Oert— 
liche Blutungen am Kopfe ſind öfter von einigem 
Nutzen geweſen, denn man hat geſehen, daß Kranke 
bey der Blutung von der Durchſchneidung der 
Kopfbedeckungen zu ſich gekommen ſind. Purgier— 
mittel haben immer ſehr gute Dienſte geleiſtet. 
Auch haben die meiſten Kranken dieſer Art Leibes⸗ 
verſtopfung. Von vorzuͤglichem Nutzen ſind die 
Brechmittel, welche oft den ſinnloſen Zuſtand ge— 
hoben haben, nachdem alle andre Mittel vergeb— 
lich waren; ſie muͤſſen gewoͤhnlich in ſehr ſtarken 
Gaben gereicht werden (25 gr. nach Schmucker). 
Neigung des unthätigen Nervenſyſtems (vorzuͤglich 
der Nervengeflechte im Unterleibe) iſt die wohlthaͤ⸗ 
tige Folge dieſer Mittel. Aehnlich wirken die rei— 
genden Clyſtiere aus Brechweinſtein, Taback, Mit⸗ 
telſalzen, venediſcher Seife ꝛc. 

G 2 


— 100 — ö 
Bell empfiehlt das fluͤchtige Laugenſalz und 
Wein. Schmucker und Bell ruͤhmen die ſpaniſchen 
Fliegen, auf den Kopf gelegt, welche man aber 
keine Blaſe ziehen laͤßt und ſie auf verſchiedene 
Stellen hintereinander legt. Vorzuͤglichen Nutzen, 
faͤhrt Richter fort, leiſten die kalten Fomentationen, 
ſie reitzen das Nervenſyſtem zur Thaͤtigkeit, geben 
den geſchwaͤchten und ausgedehnten Blutgefaͤßen ihre 
Spannkraft wieder und ſchaden nie. Da oft Zus 
fälle von Reitz dabey beobachtet worden ſind, wie 
Kraͤmpfe, ſo hat man auch beruhigende Mittel 
mit großem Nutzen gegeben, wie das Doverſche 
Pulver, welches Bromfield empfiehlt. Man bes 
reitet den Kranken durch ein warmes Bad und 
einen Aderlaß, wenn er vollbluͤtig iſt, dazu vor, 
und behauptet, nach eingetretenem Schweiße lie⸗ 
ßen die Zufaͤlle der Erſchuͤtterung nach, man 
muͤſſe aber das Mittel fortſetzen, ſo lange die Zufaͤlle 
anhielten und bey einem Ruͤckfalle es wiederholen. 
Auch eine Miſchung aus 5 Theilen Spießglaswein 
und einem Theile Tinct. theb. thut bisweilen gute 
Dienſte, fo wie auch das Laud. lig. Syd. allein. 
Vielleicht wirken aber dieſe Mittel mehr als reitzende, 
als durch beruhigende Kraͤfte. | 
Dieſe Vermuthung halte ich fuͤr hoͤchſt wahr, 
denn wenn man erſtlich bedenkt, daß Zuckungen 
gar nicht immer Folgen eines Reitzes ſind, ſondern 
immer da entſtehen, wo das Senſorium in ſeiner 
Oberherrſchaft uͤber die willkuͤhrlichen Muskeln be⸗ 
ſchraͤnkt wird, alſo auch da, wo es geſchwaͤcht, ſeine 


— 


Kraft unterdrückt iſt; wenn man zweytens uͤber⸗ 
legt, daß krampfſtillende Mittel oft, und nament— 
lich das Opium eine ausdehnende Wirkung auf das 
Gefaͤßſyſtem aͤußern und Congeſtion nach dem Kopfe | 
erregen, mithin bey Gehernerſchuͤtterungen reitzend 
einwirken muͤſſen, ferner, da im Doverſchen Puls 
ver Brechweinſtein und Ipecacuanha als Reitzmit— 
tel fuͤr den Darmkanal, im Laud. aber Alkohol als 
Reitzmittel für Nerven- und Gefaͤßſyſtem enthalten 
iſt, die ſchweißtreibenden Mittel peripheriſch wirken 
und das Blut nach der Haut disponiren, das Ge— 
hirn aber nahe unter den allgemeinen Bedeckungen 
liegt und an dieſer Wirkung Antheil nehmen muß, 
ſo koͤnnen wir uns ihre vortheilhafte Wirkung leicht 
erklaͤren. 

Richter faͤhrt fort: Oft haben die Aerzte dar⸗ 
in gefehlt, daß ſie den Zuſtand des Kranken 
nach Commotion immer als einfach betrachteten und 
einerley Kurmethode anwendeten, allein alle Mit— 
tel koͤnnen nicht fuͤr alle Faͤlle paſſen und man 
muß dieſelben ſtets nach dem jedesmaligen Zuſtan— 
de des Kranken auswaͤhlen. In Abſicht der Dauer 
der Zufaͤlle wird man Anfangs immer am dreiftes 
ſten, in der Folge weniger dreiſt zur Ader laſſen 
koͤnnen, dann werden gemeiniglich die Nervenſtaͤr— 
kenden Mittel zutraͤglicher ſeyn. Iſt der Puls voll, 
geſpannt, geſchwind, fo find wahrſcheinlich Ader— 
laͤſſe, Brech- und Purgiermittel; iſt er klein und 
geſpannt, fo find krampfſtillende Mittel; iſt er klein 
und vr Nervenſtaͤrkende Mittel zutraͤglich. Ein 
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ſtarker herzhafter, vollbluͤtiger, rothausſehender 
Kranke berechtigt zum Gebrauch von Aderlaſſen, 
Mittelſalzen und kuͤhlender Purgiermittel. Ein 
ſchwaͤchlicher, bleicher, reitzbarer, wenig warmer 
Kranke raͤth zum Gebrauch reitz zender, krampfſtil⸗ 
lender Mittel. Der Zuſtand des Kranken vor der 
Verletzung muß uns auch zu manchen Mitteln be— 
ſtimmen. Iſt er bey vollem Magen oder in einem 
heftigen Zorn verletzt worden, fo find Brech- und , 
Purgiermittel noͤthig. Iſt große Furcht und hefti— 
ger Schreck vorhergegangen, ſo ſind Nervenſtaͤrken— 
de und krampfſtillende Mittel erforderlich. Waͤh— 
rend der Kur muß auch die geringſte Erſchuͤtterung 
des Kopſes vermieden werden. 

Erholt ſich der Kranke vollkommen wieder, ſo 
muß er, um Ruͤckfaͤlle zu verhuͤten, einige Zeit nach— 
her noch alle Erſchuͤtterungen und alles, was Con— 
geſtion nach dem Kopfe macht, vermeiden. Auch 
Staͤrkungsmittel und kaltes Waſchen des Kopfes 
ſind dienlich. Bleiben Schwaͤchen und Laͤhmun— 
gen zuruͤck, ſo weichen ſie bisweilen inneren und 
aͤußeren Reitzmitteln, dem fluͤchtigen Laugenſalze, 
Brechmitteln, Blaſenpflaſtern, der Elektrizitaͤt, u. 
ſ. w. Helfen alle Mittel nichts und nehmen die 
Zufaͤlle zu, ſo kann man auch an dem Orte der 
Verletzung trepaniren, was mit Behutſamkeit ver; 
richtet, nicht ſchadet und nach einigen Erfahrungen 
Nutzen gebracht hat. 

' Abernethz theilt die Symptome der Commo— 
tion in 5 Stufen, er ſagt daruͤber e Die 
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erſte Stufe iſt der Zuſtand von Bewußtloſigkeit und 
Störung der Bewegungen unmittelbar nach dem 
Unfalle. Der Patient fühlt kaum, daß ihm eis 
was zugeſtoßen iſt. Sein Athmen iſt gewoͤhn⸗ 
lich beengt, ohne Roͤcheln, der Puls unterbrochen, 
die Ertremitaͤten kalt. Dieſer Zuſtand kann nicht 
lange dauern, ſondern geht gemeiniglich bald in 
einen andern uͤber, in die zweyte Stufe der Er— 
fchätterung. Hier beſſert ſich der Puls und Athen, 
und ſind, wenn auch nicht ganz regelmäßig, doch 
ſo, daß das Leben dadurch erhalten wird und die 
»Waͤrme ſich bis in die aͤußerſten Theile verbreitet. 
Das Gefuͤhl des Patienten iſt ſo weit hergeſtellt, 
daß er Stiche auf der Haut fuͤhlt, er liegt aber 
betaͤubt und gegen leichte Eindruͤcke unempfindlich 
nieder. So wie die Wirkungen der Erſchuͤtterung 
ſich mindern, kann er auf laute Fragen antworten, 
beſonders, wenn ſie ſich auf ſeine Leiden beziehen. 
Sonſt antwortet er unzuſammenhaͤngend und ohne 
Aufmerkſamkeit. So lange die Betaͤubung dauert, 
ſcheint die Entzuͤndung des Gehirns mäßig zu ſeyn, 
fo wie aber dieſe abnimmt, fo nimmt gewöhnlich die 
letztere zu und dies bildet das dritte und wichtigſte 
Stadium. | | 
Dieſe verſchiedenen Stadien find, ihrem Grade 
und ihrer Dauer nach, ſehr verſchieden, ſie werden 
aber nach der Heftigkeit der Erſchuͤtterung ſtaͤrker oder 
ſchwaͤcher ſeyhn. Man koͤnnte in Ruͤckſicht auf die 
Behandlung der Erſchuͤtterung glauben, daß im 
erſten Stadio wenig zu thun ſey, und daß es viel⸗ 


leicht beffer ſey, das wenige nicht zu thun, weil das 
Gehirn und die Nerven wahrſcheinlich für alle 
Reitzmittel unempfaͤnglich find. Aus einer ent⸗ 
fernten und wahrſcheinlich irrigen Analogie zwi- 
ſchen der Bewußtlofigfeit bey Ohnmachten und 
der bey der Commotion nimmt man gewoͤhnlich zu 
kraͤftigen Reitzmitteln, Wein, Brandwein, fluͤchti— 
gem Alkali ſeine Zuflucht, ſobald nur der Patient 
ſchlucken kann. Aus demſelben Grunde, womit 
man dieſe Mittel im erſten Stadio gebraucht, wie— 
derholt man ſie auch im zweyten, um die Senſi— 
bilitaͤt noch weiter zu erhoͤhen. Dieſes Verfahren 
iſt aber hier ſehr ſchaͤdlich und nicht zu rechtferti— 
gen. Der Umſtand, daß das Gehirn in ſeinen 
Kraͤften ſo weit wieder hergeſtellt iſt, daß die Le— 
bensverrichtungen wieder in einem Grade vor ſich 
gehen koͤnnen, wodurch ihre weitere Erholung ge— 
ſichert iſt, dient ſicher als ein maͤchtiger Grund 
gegen ſolche Mittel, wodurch nur die ſchon ge— 
ſchwaͤchten Theile mittelſt der heftigen Thaͤtigkeit, 
in welche ſie verſetzt werden, erſchoͤpft werden 
muͤſſen. Auch iſt gar nicht unwahrſcheinlich, daß 
dieſe reitzenden Arzneymittel die fruͤher oder ſpaͤter 
eintretende Entzuͤndung noch vermehren werden. 

Dieſe hier ausgeſprochene Behauptung, daß 
auf Gehirnerſchuͤtterung Entzuͤndung folge, iſt 
meines Erachtens falſch, wenigſtens bedarf fie einer 
großen Einſchraͤnkung. Die Commotion an und 
fuͤr ſich kann als ein hoͤchſt ſchwaͤchender, laͤhmen— 
der Einfluß keine Entzuͤndung hervorrufen und in 
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denjenigen Fällen, wo man dieſelbe entſtehen ſah, 
walteten andre gleichzeitige, aber unerkannte Urſa— 
chen ob, als Knochenſplitter, fortdauernde Con— 
geſtion ꝛc. Vielleicht verkannte auch Abernethz die 
Symptome, und ſchloß aus denſelben auf Ge⸗ 
hirnentzuͤndung. Er ſchwaͤcht feinen: Grundſatz 
auch ſchon dadurch, daß er ſtillſchweigend zugiebt, 
das Gehirn werde im erſten Stadio durch Reitz⸗ 
mittel zur Fortſetzung des Lebens wieder geſchickt 
gemacht, welche aber im zweyten Stadio ſchadeten; 
wenn nun Reitzmittel im erſten Stadio nuͤtzlich 
ſind, ſo kann keine Entzuͤndung gegenwärtig ſeyn, 
denn ſonſt muͤßte ſie verſchlimmert werden. Ue— 
berhaupt ſieht man auch hieraus, wie weit die 
Englaͤnder in Ruͤckſicht der mediziniſchen Chirurgie 
hinter den Deutſchen zuruͤck ſind und wie leicht 
ſie uͤber die wichtigſten Dinge hinweggehen. 


5.) Ertravaſation unter dem Hirn— 
ſchaͤdel. Ft 

Die Blutergießung unter der Hirnſchale ent: 
ſteht ſehr haͤufig nach Gewaltthaͤtigkeiten, welche 
der Kopf erlitten hat und iſt diejenige Folge der⸗ 
ſelben, welche am oͤfterſten mechaniſche Heilmittel, 
namentlich den Trepan erfordert. Sie wirkt me— 
chaniſch auf das Gehirn durch Druck, wie alle 
durch ſie hervorgebrachte Symptome beweiſen, und 
zwar in verſchiedenen Graden, je nachdem ſie in 
großer oder geringer Menge vorhanden iſt. Sie 
entſteht dadurch, daß vermöge einer ſtarken Er⸗ 
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ſchuͤtterung bey einem Schlage auf den Kopf, bey 


einem Falle auf die Fuͤße, Kniee oder auf den 


Hintern, Gefaͤße im Gehirn zerriſſen werden, was 
um ſo leichter moͤglich iſt, da dieſe Gefaͤße ſchwaͤ⸗ 
chere Haͤute haben als andere und ihre Verbindung 
mit der harten Hirnhaut und Hirnſchale wenig 
oder keine Ausdehnung verſtattet. Zuweilen iſt fie 
die unmittelbare Folge der Abſonderung der harten 
Hirnhaut vom Hirnſchaͤdel, zuweilen zerreißt auch 
ein abgeſprungener Knochen plitter ein Gefaͤß. 
Am haͤufigſten hat das Ertravaſat feinen Sitz 
zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und der harten Hirnhaut, 
manchmal auch zwiſchen der harten und weichen 
Hirnhaut oder zwiſchen dieſer und dem Gehirn, 
oder mitten in der Subſtanz des Gehirnes oder 
auch in den Gehirnhoͤhlen. Das Extravaſat beſteht 
entweder in Blut oder in Waſſer, was man nie 
gewiß voraus beſtimmen kann, da die Symptome in 


* 


beyden Fällen gleich ſind; indeſſen bildet ſich das 


ſerdſe Ertravaſat meiſtens langſamer und läßt ſich 


leichter zertheilen, liegt aber auch gewoͤhnlich in 


den Gehirnhoͤhlen, wo es nicht ſo leicht entdeckt 
und ausgeleert werden kann, daher die Gefahr bey 
Ertravaſaten beyder Art gleich groß ift. 

Die Diagnoſe des Extravaſates iſt leicht, wenn 
die Zufaͤlle bald erſcheinen, ſich deutlich ausſpre⸗ 
chen, unvermiſcht ſind, ſchwerer, wenn ſie ſich 
ſpaͤter zeigen, unbedeutend und mit Nebenverletzun— 
gen verbunden ſind, welche ſie verdunkeln und un— 
deutlich machen. Wir wollen hoͤren, was Richter 


und andre Schriftſteller über dieſen Gegenſtand 
mittheilen. = 

Richter ſagt: Die Zufaͤlle der Ertravaſation 
nehmen manchmal ganz deutlich, ſchnell und ſtark 
zu, manchmal bleiben ſie unverändert, wenige 
ſtens iſt die Zunahme ſehr gering und langſam. 
Im erſten Falle dauert wahrſcheinlich die inncke 
Blutung noch fort. Zuweilen entſtehen die Zufaͤlle 
ſogleich oder bald, manchmal langſam oder lange 
nach der Verletzung. Im erſten Falle iſt wahr— 
ſcheinlich ein bedeutendes Gefaͤß, oder mehrere zer. 
riſſen, im zweyten Falle kann das zerriſſene Gefaͤß 
bald aufhoͤren zu bluten, aber bey einer neuen 
Verletzung wieder anfangen, und dies wird dann 
der Fall ſeyn, wenn bald nach der Verletzung ge— 
linde Zufaͤlle erſcheinen, aufhoͤren und dann plötz⸗ 
lich zunehmen und ſich vermehren. Auch kann 
das Gefaͤß ſo klein ſeyn, daß es ſehr wenig Blut 
in einer gewiſſen Zeit ausfließen laͤßt. Am haͤufig— 
ſten werden wohl durch die Verletzung einige Ge— 
faͤße geſchwaͤcht, nach und nach von angehaͤuften 
Feuchtigkeiten ausgedehnt und endlich zerriſſen, 
worauf die Blutung erfolgt. Daher muß der 
Wundarzt, wegen ſpaͤterer Blutungen immer ſehr 
aufmerkſam auf den Patienten ſeyn, und nicht die 
ſchwerſten Symptome abwarten, ehe er zu Huͤlfe 
kommt. f 

Fabricius ab Aquapendente ſagt: In vulneri- 
bus, quae natura sua admodum periculosa sunt, 
pessimum est exspectare Prava symptomata, et 
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tune demum providere, cum forsitan occasio prae- | 
teriit, nec amplius providere licet. | 

Morgagni ſagt: Nam ut signa sint, ex qui- 
bus liceat suspicari sanguinem intra calvarıam esse 
effusum, quis scire pro certo possit, an revefa, 
et si hoc etiam sciret, in quam partem effusio sit, 
et quod consequitur „ ubi os sit perterebrandum. 

Nam praeter unum, qui majorem fortasse ex- 
terius dolorem movent, alia esse. possunt loca, 

sub quibus majus revera lateat internum vitium. 
| In cosnoscendo, quam fallaces sacpe sint con- 
jecturae, vel hinc appareat, quod et si pars ipsa 
icta ab aegro indicatur, imo echymosi et tumore 
se ipsam praeclare indicet, non raro tamen casus 
incidunt, in quibus alia pars sit contusa, alia, in 
quam effusio facta sit. Satis jam superque intelli- 
gis asus incedere, in quibus aut nulla aut tam le- 
via inter, initium se afferunt effusi intra cranium 
sanguinis signa, tot autem et tam gravia post lon- 
gum intervallum confestim se ingerunt, ut neque 
primo illo opportuno tempore aeger ex timore pe- 
riculi, ut trerebram admittat, neque extremo spe- 
rare possint medici opem se per eam allaturas tam 
longo spatio et tam perniciosis indiciis exstantibus. 

Heiſter ſagt: Durch Verletzungen der Hirn⸗ 
ſchale werden oft Adern zerriſſen, welche Blut er— 
gießen; dieſes druͤckt das Gehirn, und hindert 
deſſen Verrichtungen, bringt uͤble Zufaͤlle und den 
Tod hervor, wenn man ihm keinen Ausgang ver— 
ſchafft. Iſt es nicht ſo viel, daß es das Gehirn 


* 


— 
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druͤcken koͤnnte, ſo wird es doch endlich faul, na⸗ 
get die Hirnhaͤute an und zerfrißt endlich das Ge— 
hirn, wodurch Entzuͤndung, Brand, Geſchwuͤre, 
Faͤulniß, Raſerey, andere ſchwere Zufaͤlle und 
endlich der Tod erregt werden, ſo daß die Ver— 
wundeten oft erſt viele Wochen, ja Monate nach 
der Verletzung ſterben. Bisweilen kann man aͤu— 
ßerlich an der Hirnſchale keine Verletzung finden. 
das Blut ergießt ſich entweder zwiſchen das cra- 
nium und die dura mater, oder zwiſchen die dura 
und pia mater, oder zwiſchen die pia mater und 
das Gehirn oder in die Theilungen und Hoͤhlen 
des Gehirnes ſelbſt. Je tiefer daſſelbe ſteckt, deſto 
beſchwerlicher iſt es herauszubringen und deſto groͤ— 
ßere Lebensgefahr davon zu fuͤrchten. 

Oft find die Verwundeten gleich todt, beſon— 
ders, wo das cerebellum gedruͤckt iſt, oft ſterben 
die Patienten ganz unvermuthet, welche man gar 
nicht fuͤr bedeutend krank haͤlt. Wenn die Hirn— 
ſchale nicht verletzt iſt, ſo iſt der Ort des Extra- 
vaſates oft ſchwer zu entdecken; man muß in dieſem 
Fallen die Haare abſcheeren, wo man dann viele 
leicht eine ſugillirte oder beſonders weiche und ge⸗ 
ſchwollene Stelle findet, welche das Extravaſat 
verraͤth. Oder man legt ein Meliloten- oder an— 
deres erweichendes Pflaſter uͤber den ganzen geſchor— 
nen Kopf warm, daruͤber warme Kraͤuterſaͤckchen 
und nimmt es nach einigen Stunden wieder ab. 
Wenn man dann eine Geſchwulſt, Rothe, Weich— 
heit an einer Stelle findet, ſo zeigt dies die Stelle 
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der Verletzung an. Die Verwundeten greifen auch 
in der Betaͤubung oft nach einer gewiſſen Stelle 
des Kopfes. Wenn eine Seite des Patienten lahm 
und bewegungslos iſt, die andere aber nicht, ſo 
liegt das ergoſſene Blut nicht auf der lahmen, ſon⸗ 
dern geſunden Seite im Kopfe. 

Um das Ertravaſat zu entfernen, ſchreiten 
viele ſogleich zur Trepanation, weil ſie aber mit 
Schwierigkeiten verbunden iſt, und viele ohne die⸗ 


ſelbe geneſen, fo muß man fie nur in der hoͤch— 
ſten Noth verrichten und vorher andere Mittel ver— 


ſuchen, wie Aderlaſſen, ſtarke Abfuͤhrmittel, das 
empl. de betonica, warme in Wein gekochte Kraͤu⸗ 
terſaͤckchen, ſtarke Riechmittel, warme Getraͤn⸗ 
ie. | 1 85 | 

Richter ſagt folgendes: Da bey allen Kopf: 
verletzungen nicht nur das Gehirn, ſondern auch 
das ganze Nervenſyſtem leidet, und ſo oft Zufaͤlle 
der Leber und Galle beobachtet werden, ſo koͤnnten 
wohl die ſpaͤten Extravaſationen manchmal Folgen 
einer krampfhaften oder galligten Congeſtion ſeyn, 
welche durch die Schwaͤchung der Gefaͤße des Ge: 
hirnes noch beguͤnſtigt wird. Können nicht ſogar 
Unreinigkeiten und Schaͤrfen des Darmkanals der— 
gleichen Congeſtionen verurſachen? Wuͤrde man in 
ſolchen Faͤllen die Extravaſation nicht durch Brech— 
und Purgiermittel verhuͤten? Wuͤrden dieſe Mittel 
nicht auch beym Erſcheinen der Zufaͤlle noch noͤthig 
ſeyn um die fortdauernde Blutung zu ſtillen? Zu— 
weilen erſcheinen die Zufälle ſpaͤt, wenn der Kranke 


gar nicht mehr an die Verlegung denkt, oder 
die Verletzung ſchien zu unbedeutend, um dieſe 
Zufaͤlle davon herzuleiten, oder ſie iſt gar nicht 
beobachtet worden, wie das bey Betrunkenen oder 
Kindern geſchehen kann, ſo das ein Irrthum leicht 
möglich iſt. Aehnliche Zufaͤlle koͤnnen wirklich von 
einer andern Urſache herruͤhren, und man haͤlt ſie 
vielleicht irrig fuͤr Folgen einer Kopfverletzung; 
ſo fangen ſich die meiſten Fieber, zumal bey Kin⸗ 
dern, mit Dummheit, Schwindel, Schlafſucht 
an. Hier koͤnnen nur die charakteriſtiſchen Zei— 
chen dem Wundarzte Auskunft geben, und es iſt 
Regel, jederzeit, wenn ein Kind von freyen Stuͤ⸗ 
cken ſtill, ſchlaͤfrig und traͤge wird, ſich nach etwa 
erlittenen Kopfverletzungen zu erkundigen. 

Druck aufs Gehirn iſt die einzige Wirkung 
des Extravaſates und die Folge davon Laͤhmung 
oder Sinnloſigkeit im Verhaͤltniß mit dem Drucke. 
Im gelindeſten Grade iſt der Kranke dumm, ſchwind— 
lich, vergeßlich, ſieht ſchwarze Flecken, hoͤrt nicht 
gut, iſt ſchlaͤfrig, wankt beym Gehen, ſtottert. 
Im zweyten Grade liegt er im tiefen Schlafe ſinn— 
los, ohne Bewegung, ſchnarcht, laͤßt die Exkre— 
mente unwillkuͤhrlich von ſich, hat eine weite, un— 
bewegliche Pupille. Im heftigſten Grade hören 
auch die Lebensverrichtungen, die Bewegung des 
Herzens und der Lunge auf, und der Kranke ſtirbt 
apoplektiſch. Findet man dieſe Zufaͤlle ungemiſcht, 
ſo kann man mit Sicherheit auf Druck des Gehir— 
nes ſchließen: allein dieſer kann auch von Depreſ— 
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ſionen, Eiter und Erſchuͤtterung hervorgebracht wer— 
den, wenigſtens die Zufaͤlle deſſelben, und man 
muß dieſe verſchiedenen Urſachen von einander zu 
unterſcheiden wiſſen. Zufaͤlle des Ertravafates er— 
ſcheinen nie unmittelbar nach der Verletzung, ſon⸗ 
dern immer einige Minuten, Stunden, Tage nach 
derſelben; es giebt Faͤlle, wo das Ertravafat uns 
mittelbar nach der Verlegung erſcheint, dieſe ſind 
aber auch meiſtens toͤdtlich. Hirnſchaleindruͤcke 
ſind ſicht- und fuͤhlbar und ihre Folgen erſcheinen 
ſogleich. Eiter im Gehirn erzeugt ſich mehrentheils 
ſpaͤt, und immer nach vorausgegangener Entzuͤn⸗ 
dung und verurſacht Zufaͤlle von Druck und reitzt 
zugleich. ö 15 
zannichmal iſt eine geringe, ja ſogar eine 
bedeutende Ertravaſation ohne alle Zufaͤlle, auch 
ſind ihre Zufaͤlle nicht immer ungemiſcht. Ausge⸗ 
tretenes und ſcharf gewordenes Blut erregt nicht 
allein Zufaͤlle des Druckes, ſondern auch des Rei⸗ 
tzes, Fieber, Convulſionen, und auch bey friſchen 
Ertravaſationen koͤnnen Zuckungen als Folgen der 
Laͤhmung eines Antagoniſten, nicht des Reitzes ent— 
ſtehen. In dieſem Falle laͤßt ſich der convulſiviſch 
verzogene Theil durch eine geringe Kraft in ſeine 
gehoͤrige Lage bringen, als wenn die Convulſionen 
von Reitz entſtanden ſind. (Man koͤnnte fie ato⸗ 
niſche Kraͤmpfe nennen.) Bey einer Extravaſation 
zwiſchen dem Hirnſchaͤdel und der dura mater ent⸗ 
zuͤndet ſich zuweilen die letztere, wenn ſie gewalt 
ſam getrennt worden iſt, und erregt Zufaͤlle de 
Ent 


Entzündung und des Reitzes, die letzteren aber 
dann immer ſpaͤter und man bemerkt die erſten 
eine Zeitlang ungemiſcht. Auch kann jede Ertrava⸗ 
ſation mit Nebenverletzungen verbunden ſeyn, wel— 
che Reitzzufaͤlle erregen, wodurch die Diagnoſe 
immer erſchwert wird und nur die Aufmerkſam⸗ 
keit auf alle Symptome und ihre Folgen kann ſie 
berichtigen. Noch ſchwerer iſt es, die Stelle des 
Ertravaſates zu entdecken, wenn keine aͤußerliche 
Verletzung ſichtbar iſt. Findet man eine Verletzung, 
ſo zeichnet fie ſich gewohnlich durch Geſchwulſt, Quet⸗ 
ſchung Roͤthe, Schmerz, Verwundung, Eindruck, 
oder eine Spalte aus. Sind mehr dergleichen da, ſo 
liegt das Extravaſat wahrſcheinlich unter der am 
meiften verletzten, auf welche er auch den Trepan 
ſetzen muß, und zwar nicht an dem niedrigſten Ort 
des Umfanges derſelben, denn das Ertravaſat kann 
ſich nicht ſenken, da die harte Hirnhaut uͤberall 
an dem Schaͤdel befeſtigt iſt. Findet man hier 
kein Blut, zſo muß man die andern Stellen auch 
trepaniren. 0 

Findet man keine deutliche aͤußere Verletzung, 

ſo muß man weniger deutliche aufſuchen; fie erſchei⸗ 
nen auch mannichmal nach einiger Zeit. Die ge⸗ 
ringſte widernatuͤrliche Roͤthe und Geſchwulſt be— 
rechtigt ihn, daſelbſt einzuſchneiden. Zuweilen bes 
rühren finnlofe Kranke eine Stelle oft mit der Hand, 
worauf man ſeine Aufmerkſamkeit richten muß. 
Sondert ſich irgendwo die Beinhaut ab, ſo hat 
man daſelbſt das Extravaſat zu ſuchen. Wenn man 
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an einer Stelle ſtark druͤckt und der Kranke giebt 
irgend ein Zeichen von Schmerz, ſo muß man da— 
ſelbſt einſchneiden. Man muß daher in zweifel⸗ 
haften Fällen alle Stellen auf dem Kopfe behutſam 
drucken. Wenn auch alle Zeichen fehlen, fo ent— 
deckt man zuweilen aus den Folgen des Extrava— 
ſates ſeinen Sitz. Erfahrungen ſcheinen zu beſtaͤ— 
tigen, daß Extravaſate auf der linken Seite des Ges 
hirnes Laͤhmungen auf der rechten Seite des Kür: 
pers und ſo umgekehrt, Extravaſate im vorderen 
Theile des Gehirnes Laͤhmungen an den oberen Erz 
tremitäten, Ertravaſate im hintern Theile des Ge— 
hirnes Laͤhmungen an den unteren Extremitäten ver: 
urſachen; doch find dieſe Zeichen nicht ganz zu⸗ 
verlaͤſſig. Liegt das Blut zwiſchen der Hirnſchale 
und der dura mater, fo entzuͤndet ſich zuweilen die 
letztere, und dieſe örtliche Entzuͤndung leitet auch 
auf die Stelle des Ertravaſates. Manche Nebens 
verletzungen dienen auch zu Zeichen. Iſt die Di— 
ploe gequetſcht, fo ſondert ſich die Beinhaut ab und 
verurſacht eine umgraͤnzte Geſchwulſt: iſt ein Kno— 
chenſtuͤck von der inneren Tafel abgeſprungen, wel— 
ches die dura mater reitzt, oder iſt die letztere ges 

quetſcht, ſo entſtehen Zeichen einer oͤrtlichen Entzuͤn— 
dung in der Haut, welche uns auf das Extrava— 
ſat leiten. Verletzungen im Geſicht oder an einem 
Theile des Koͤrpers laſſen wenigſtens mannichmal 
errathen, auf welche Seite der Kranke gefallen iſt 
und wo daher das Extravaſat liegt. 

Hat der Arzt gar keine leitenden Zeichen, fo 


Van 
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muß er ſich mit allgemeinen Mitteln behelfen, denn 
ohne alle Anzeige zu trepaniren waͤre thoͤricht. Man 
hat in der Meinung, daß ausgetretene Fluͤßigkei⸗ 
ten unter der Hirnſchale nicht zertheilt werden koͤnn⸗ 
ten, gerathen, jederzeit zu trepanieren, ſobald man 
ſich von der Gegenwart eines Ertravaſates über: 
zeugt hat. Allein warum ſollte Zertheilung nicht 
moͤglich ſeyn? Man hat unzweifelhafte Faͤlle da⸗ 
von und Verſuche an Thieren, denen man Blut 
zwiſchen die Hirnhaͤute ſpruͤtzte, und es nach eini⸗ 
gen Tagen nicht mehr fand, beweiſen es. Der 
Verſuch kann nie ſchaden und die Trepanation bleibt 
immer eine gefaͤhrliche Operation , nur wird die 
Zertheilung ſelten gelingen, wenn das Blut zwi⸗ 
ſchen der Hirnſchale und dura mater liegt, weil 
Knochen und ſehnichte Haͤute nicht leicht einſaugen. 
Dreiſt kann man die Zertheilung verſuchen, wenn 
die Zufaͤlle gelind ſind, nicht ſchnell zunehmen und 
von keinen die Trepanation erfordernden Nebenver— 


letzungen begleitet ſind. Spaͤter kann man immer 


noch trepanieren, wenn es nöthig iſt. Nehmen 
die Symptome zu, ſo muß ſich der Arzt zur Tre⸗ 
panation bereit halten, ſobald fie eine gewiſſe Höͤ⸗ 
he erreicht haben. Man m uß die Zertheilung ver; 


ſuchen, wenn man den Sitz des Extravaſates nicht 


kennt. Liegt daſſelbe im Gehirn und deſſen Hoͤh— 

len, ſo kann es natuͤrlich nie ausgeleert werden 

und die Zertheilung iſt der einzige Weg zur Huͤlfe. 

Die beſten Zertheilungsmittel ſind allgemeine 

und örtliche Aderlaͤſſe, Purgiermittel und kalte Jos 
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mentationen. Der Aderlaß befördert die Zerthei— 
lung, verhuͤtet die Entzündung und ſtillt die ins - 
nere Blutung; er muß am Fuße geſchehen und ſo 
oft wiederholt werden als es die Kraͤfte erlauben. 
Wo er nichts fruchtet, helfen oft Örtliche Aderlaͤſſe 
am Kopfe, auf der Seite des Extravaſates anger 
ſtellt. Man kann, wenn durch Trepanation kein 
Blut gefunden worden iſt, ein Gefäß der dura ma- 
ter, oder einen sinus Öffnen, wenn er ſich gerade 
darbietet, auch die Schlafpulsader hat man mit 
vielem Nutzen geoͤffnet. Kalte Fomentationen ſind 
vorzuͤglich nuͤtzlich, ſie zertheilen das Extravaſat, 
verhuͤten die Entzuͤndung und ſtillen die Blutung. 
Man kann ſie aus 40 Pfund kaltem Waſſer, 4 
Pfund Weineſſig 16 Unzen Salpeter und 8 Unzen 
rohem Salmiack bereiten. Warme und geiſtige 
Mittel ſchaden, kalte paſſen aber in den meiſten 
Faͤllen. Blaſenpflaſter koͤnnten die Blutung von 
neuem erregen. 
Sieht man aus der beſtändigen Zunahme der 
Symptome, das die Blutung fortdauert, ſo ſind 
die genannten Mittel auch zutraͤglich; der Kranke 
muß mit dem Kopfe hoch und ſehr ruhig liegen. 
Sind Darmunreinigkeiten im Spiele, ſo muͤſſen 
ſie ausgeleert werden, iſt Krampf dabey, ſo die— 
nen autispasmodica. Helfen aber dieſe Mittel nichts, 
oder macht die Heftigkeit der Zufaͤlle ihren Ge— 
brauch unſicher, ſo muß man ohne Verzug trepa— 
niren, und zwar immer auf der am ſtaͤrkſten ver⸗ 
letzten Stelle. Findet er daſelbſt nichts, fo trepa⸗ 
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nirt er auch die andere. Man muß ſich huͤten, das 
aus der Diplos fließende Blut nicht fuͤr Extrava⸗ 
ſat zu halten. Findet man das Blut auf der har⸗ 
ten Hirnhaut, ſo nimmt man es mit einem Char⸗ 
piepinſel weg. Das Druͤcken mit dem Lentikulaͤt 
auf die dura mater, um den Zuſammenfluß des 
Blutes vom Umfange her zu befoͤrdern, iſt ſchaͤd— 
lich, weil dadurch die dura mater vom Schädel abs 
geriſſen werden kann, und unnoͤthig, weil das eis 
wa zuruͤckbleibende Blut durch den Druck des Ge⸗ 
hirns allmaͤhlig ausgeleert wird. Wird es ſtinkend 


und faul, was man leicht aus der Beſchaffenheit 


des ausfließenden erkennt, ſo muß man es ſogleich 
durch eine Trepankrone ausleeren, wenn es keinen 
freyen Abfluß durch die ſchon aufgeſetzte hat, ſonſt 
erregt es Verderbniß des Schaͤdels und Entzuͤn⸗ 
dung der Haͤute. 

Findet man das Blut nicht auf der dura ma- 
ter und iſt dieſelbe an der Trepanoͤffnung geſpannt, 
dunkelblau, erhaben, ohne Bewegung, ſo liegt das 
Extravaſat unter derſelben, und ſie muß, meiſtens 


mit einem Kreutzſchnitte geoͤffnet werden, um es aus⸗ 


zuleeren. Man macht zuerſt einen Stich mit der 
Lanzette, und erweitert denſelben mit der Scheere. 
Zuweilen liegt das Extravaſat auch unter der pia 
mater und dann muß auch dieſe durchſchnitten wer—⸗ 
den. Dieſe kleine Operation iſt nicht ohne alle Ge— 
fahr, denn es entſteht bisweilen eine ſtarke Blu- 
tung oder auch ein Hirnſchwamm. Iſt das Blut 
entfernt, fo iſt die Gefahr noch nicht ganz vorüs 
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ber, denn es kann an einer anderen Stelle noch 
ein Extravaſat liegen, und dies hat man Urſache 
zu vermuthen, wenn die Zufaͤlle ſich nach einen 
Paar Stunden noch gar nicht vermindern; es kann 
aber auch eine noch fortwirkende Erſchuͤtterung dar— 
an Schuld ſeyn, ſo wie auch Darmunreinigkeiten, 
welche ausgeleert werden muͤſſen. Bisweilen iſt 
das Ertravafat von fo großem Umfange, daß es 
durch eine einzige Trepankrone nicht entleert wer— 
den kann, dann muͤſſen mehrere zunaͤchſt an die 
erſte geſetzt werden und zwar an derjenigen Seite, 
von welcher her man bey Bewegungen des Kopfes 
und Gehirnes etwas Blut zufließen ſieht. Je groͤ— 
ßer das Extravaſat war und je mehr davon ent— 
bloͤßt iſt, deſto mehr hat man auch Entzuͤndung der 
harten Hirnhaut zu fuͤrchten. Manchmal bleiben 
Laͤhmungen einzelner Theile zuruͤck, gegen die man 
Fontanellen auf den processus mastoideus empfiehlt; 
auch Brechmittel aus tart, stib, ſollen gute Dien— 
ſte thun. ; 
Pott ſagt Über dieſen Gegenſtand folgendes: 
Stoͤße, Faͤlle, Schläge auf den Kopf und andre 
Theile koͤnnen Zerreißungen der Gefaͤße im Gehirn 
und Blutergießungen zur Folge haben. Die Zu— 
faͤlle dieſes Uebels ſind, Schwindel, Erbrechen, 
Dummheit, Blutfluͤſſe, Sinnloſigkeit, Unbeweg⸗ 
lichkeit entweder an allen oder an einigen Gliedern, 
und entſtehen vom widernatuͤrlichen Drucke auf das 
Gehirn. Wir haben kein einziges untruͤgliches 
Kennzeichen, wodurch wir die Art und den Sitz der 


druͤckenden Fluͤſſigkeit unterſcheiden koͤnnten. Wir 
koͤnnen daher in vielen Faͤllen gar nicht erkennen, 
ob eine ergoſſene Feuchtigkeit oder ein Knochenſplit— 
ter, welcher auch druͤckt, die Zufaͤlle hervorbringt. 
Unſere Vorfahren benannten die Verletzung, wenn 
ſie keine äußere fanden, mit dem Namen Erſchuͤt— 
terung, ohne einen richtigen Begriff damit zu ver— 
binden. Le Dran und andere neuere franzoͤſiſche 
Schriftſteller haben einen ſehr richtigen Unterſchied 
zwiſchen dem Grade und der Art der Sinnloſigkeit 
gemacht, welche von der Erſchuͤtterung und welche 
von dem Extravaſate entſteht. Die unmittelbar von 
der Verletzung hervorgebrachte Sinnloſigkeit, ſagen 
ſie, wird von der Erſchuͤtterung, allein die, wel— 
che nach einem gewiſſen Zeitraume erfolgt, von ei— 
ner Ergießung hervorgebracht. Dieſer Unterſchied 
iſt gut, allein es ſteht ungluͤcklicher Weiſe nicht 
oft in unſerer Macht, denſelben zu machen. 

Es erfolgt oft unmittelbar und ſchnell eine 
Ergießung auf die Verletzung und zugleich gehen 
Sinne und Bewegung verloren; manchmal aber, 
wenn auch die erſten Beſchwerden blos von der Erz 
ſchuͤtterung verurſacht worden find, entſteht ſpaͤter 
eine Ergießung und erregt ihre eigenen Zufälle, ehe 
jene gewichen ſind. Die Aehnlichkeit derſelben mas 
chen einen Unterſchied unmöglich. Iſt eine Ergie— 
ßung erfolgt und groß genug, um die thieriſche 
Oekonomie in Unordnung zu bringen, ſo wird ſie 
dieſelbe auch immer in den Theilen, wo ſie liegt, 
erregen, und die Groͤße derſelben richtet ſich nach 
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der Perſon, den Umſtaͤnden, der Art, Menge und 
Lage der Feuchtigkeiten. Manchmal ergießt ſich au— 
genblicklich eine große Menge und dann erfolgen 
die Zufaͤlle unmittelbar, und es hat ſich nur Blut 
ergoſſen, in anderen Faͤllen ergießt ſich nur wenig 
auf einmal und die Zufaͤlle entſtehen allmaͤhlig, 
und dann iſt gemeiniglich Lymphe ausgetreten. 
Die Zufaͤlle, welche Anfangs gering erſcheinen, ver— 
ſchlimmern ſich ſtufenweiſe und ſind mehr zu fuͤrch— 
ten als andre, welche ſogleich ſehr beunruhigen. 
Ueberdies verlieren ſich die der bloßen Erſchuͤtterung 
durch Ruhe und abfuͤhrende und ausleerende Mit— 

tel, dagegen die von Ergießung ſehr ſelten durch 
die Kunſt gehoben werden, und weit oͤfter ein trau— 
riges als ein gluͤckliches ende nehmen. Am beſten 
iſt noch diejenige Ergießung, wo bloßes Blut zwi 
ſchen der Hirnſchale und harten Hirnhaut ſich befin— 
det, alle Ertravaſate unter den Hirnhaͤuten oder in 
den Ventrikeln des Gehirns werden ſelten erkannt 
und ſind uͤberhaut außer unſerer Macht. 

Wenn die Zufaͤlle bloß durch eine Erſchuͤtte— 
rung ohne Verletzung der aͤußeren Theile entſtehen, 
ſo koͤnnen wir nicht trepaniren, ſondern blos allge- 
meine Mittel anwenden, ein Aderlaſſen und eroͤffnen— 
de Mittel, um die Menge der Saͤfte zu mindern 
und die Einſaugung zu befoͤrdern. Der Gebrauch 
dieſer Mittel muß mit der Gefahr im Verhaͤltniß 
ſtehen. Ruhe des Koͤrpers und eine gute Diaͤt 
muͤſſen auf das ſtrengſte beobachtet werden. Finden 
wir aber an den Kopfbedeckungen Zeichen von Ver⸗ 
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letzung, ſo haben wir eine Anzeige zur Huͤlfe. Die 
Trepanation an dieſer Stelle verſchafft den Fluͤſſig⸗ 
keiten einen Ausweg, doch iſt der Erfolg nicht un— 
bedingt gluͤcklich. Das Extravaſat kann in einer 
anderen Stelle liegen, als wo die aͤußerliche Ver— 
letzung iſt und ſich durch kein Zeichen verrathen. 
In ſolchen Fällen koͤnnen wir keine Gewißheit erwar— 
ten und muͤſſen mit einer jeden Anweiſung zufrieden 
ſeyn. Der gelegene Zeitpunkt zur Huͤlfe iſt ſehr 
kurz und ſein Verluſt ganz unerſetzlich. Kann man 
dem Extravaſate mit der Ergießung nicht gut bey⸗ 
kommen, ſind aber die Zufaͤlle ſehr dringend und 
die uͤbrigen Mittel fruchtlos, ſo muß man, wenn 
ſich auch nach Wegnahme der Kopfbedeckungen kei— 
ne Knochenverletzung zeigt, dennoch trepaniren, um 
ſich keine Vernachlaͤſſigung zu Schulden kommen 
zu laſſen. Es kommen bisweilen Umſtaͤnde vor, 
welche uns eine ſichere Anzeige zur Operation ab— 
geben, z. B. die freywillige Abſonderung der dura 
mater von der Hirnſchale verbunden mit Dumm— 
heit oder Sinnloſigkeit. So oft die dura mater von 
der inneren Flaͤche des Hirnſchaͤdels getrennt iſt, 
ſo oft ſondert ſich auch die Beinhaut von der aͤu⸗ 
ßeren Oberfläche deſſelben ab. Wird dieſe Abſon— 
derung von Erzeugung des Eiters nach vorherge⸗ 
gangener Entzuͤndung verurſacht, ſo erſcheint die 
Geſchwulſt der Kopfhaut als Zeichen dieſer Wir— 
kung einige Tage nach erlittener Gewalt und iſt 
immer von einem ſymptomatiſchen Fieber begleitet. 
Ein betraͤchtliches Ertravaſat auf der dura mater, 
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welche dieſelbe nothwendig vom Knochen abtrennt, 
muß folglich auch die Beinhaut von der Hirnſchale 
trennen, wie viele Faͤlle beweiſen, und wenn dieſe 
Erſcheinung immer ſo vorkommen ſollte, ſo haͤt⸗ 
ten wir ja eine Anzeige mehr, wenn und wo wir 
trepaniren ſollen. 

Die Erleichterung der dringendſten Zufaͤlle iſt 
gewiß ein guͤnſtiger Umſtand, allein nicht nothwen— 
dig die Vorbedeutung eines guten Ausganges, denn 
ein Ertravaſat im Gehirn behaͤlt dennoch feine Schaͤd— 
lichkeit und die dura mater kann auch vom Extras 
vaſat befreyt ſich entzuͤnden, vereitern und der Pa— 
tient daran ſterben, denn den Beſchwerden der Ver— 
eiterung kann man nicht vorbeugen. Liegt das Er—⸗ 
travaſat zwiſchen den Hirnhaͤuten, ſo muͤſſen die⸗ 
ſe durchſchnitten werden, was aber keineswegs eine 
unbedeutende Sache iſt. Wunden der Hirnhaͤute, 
fie mogen mit einem Inſtrumente gemacht ſeyn, mit 
welchem ſie wollen, ſind immer gefaͤhrlich. Die 
Erſcheinungen des Ertravaſates auf der harten Hirn- 
haut oder zwiſchen den Hirnhaͤuten und in dem Ges 
hirne ſind verſchieden. Sitzt es auf der harten 
Hirnhaut, ſo erſcheint dieſelbe, wenn das Blut ab⸗ 
gewiſcht iſt, ſchlaff, giebt leicht dem Drucke des 
Fingers nach und zeigt die Bewegung, welche un— 
ſre Vorfahren als natuͤrlich und beftändig annah⸗ 
men, die aber die Folge des weggenommenen Kno⸗ 
chenſtuͤckes und des cirkulirenden Blutes iſt. Sitzt 
das Blut aber zwiſchen den Hirnhaͤuten oder auf 
dem Gehirne, ſo erfolgt nach der Wegnahme des 
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Knochenſtuͤckes kein Ausfluß „ die harte Hirnhaut 
iſt nicht ſchlaff, ſondern ſtrotzend, ohne Bewegung 
und preßt ſich wider die Raͤnder der Trepanoͤffnung 
in Kugelgeſtalt an. Iſt das Extravaſat Iymphas 
tiſch, ſo behaͤlt die dura mater ihre natuͤrliche Far— 
be, iſt es aber ganz blutig, ſo veraͤndert ſie die— 
ſelbe nach Beſchaffenheit der Feuchtigkeit, ſo daß 
man nach dieſen Umſtaͤnden immer die Beſchaffen— 
heit des Falles beſtimmen kann. Hier muß noth: 
wendig die harte Hirnhaut mit einer Lanzette kreuz— 
weis durchſchnitten werden. 

Dr. Thomson behauptet, die Unregelmaͤßig⸗ 
keit des Pulſes ſey ein ſehr haͤufiger Begleiter eines 
zuſammengedruͤckten Gehirnes und erzaͤhlt einen 
Fall von einer Wunde am Hinterkopfe mit Depreſ— 
ſion, wo der Puls einmal bis auf 36 Schlaͤge 
in der Minute ſank. Zuweilen, ſagt er, entſtehen 
Convulſionen vom einwaͤrts gedruͤckten Hirnſchaͤdel, 
ein ſehr gewoͤhnliches Symptom, welches aber in ei— 
nigen Faͤllen nach Aufhebung des Knochenſtuͤckes 
und Gebrauch antiphlogiſtiſcher Mittel verging. 
Bey einigen Hieb- und Schußwunden war die Laͤh— 
mung auf die obere, in andern auf die untere Erz 
tremitaͤt beſchraͤnkt. In jedem Falle, wo es ſich 
ergab, daß die Verletzung nur an einer Seite des 
Kopfes war, zeigte ſich die Laͤhmung gleichfoͤrmig 
auf der anderen: wir ſind aber nicht im Stande, 
eine beſtimmte Beziehung zwiſchen dem verletzten 
Theile des Gehirnes und dem gelaͤhmten Theile des 
Körpers zu bemerken. Auf eine Schußwunde am 
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rechten Parietalknochen folgte eine Laͤhmung des lin- 
ken Armes und Beines. Mit einer am oberen Theile 
des rechten Parietalknochens eindringenden Wunde 
war eine leichte paralytiſche Affektion des Mundes 
und eine völlige Lähmung des linken Beines vers 
bunden. In einem dritten Falle folgte auf eine 
Hiebwunde deſſelben Knochens eine völlige Lähmung 
der linken Seite. . | 
Viele Fälle ſprechen allerdings fuͤr ein entge— 
gengeſetztes Verhaͤltniß der Seite der Kopfverletzun⸗ 
gen und der darauf erfolgten Laͤhmungen, allein 
zur Regel kann man daſſelbe doch nicht machen, da 
es auch Faͤlle giebt, wo die Lähmung auf derſel— 
ben Seite erfolgt, wo der Kopf verletzt iſt. Ich 
ſah ſelbſt bey einer Frau, welche durch einen Schlag 
am rechten Stirnbein verletzt worden war, nach eini⸗ 
gen Tagen Taubwerden und Einſchlafen des rech⸗ 
ten Schenkels erfolgen, das ſich aber nach einfa⸗ 
chen Mitteln bald verlor. Zugleich war aber das 
linke Auge ein wenig geſchwaͤcht, was aber auch 
bald wieder verſchwand. | 
Abernethz ſagt gegen Thomson: Der Puls iſt 
bey Ertravaſaten den Intermiſſionen weniger uns | 
terworfen, als bey Gehirnerſchuͤtterung. ä 
Ueber das Extravaſat ſagt er ferner: In den 
von mir beobachteten Faͤllen von Extravaſat zwi— 
ſchen der dura und pia mater konnte, nach einem 
in die erſtere Haut gemachten Einſchnitte, nur der 
ſerdſe Theil des Blutes entleert werden, das coa— 
gulum aber verbreitete fich über die ganze Gehirn⸗ 
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haͤlfte, ſo tief als moͤglich gegen den unteren Theil 
deſſelben, ſo daß die Operation nur geringe Er— 
leichterung ſchaffte. Wenn nicht eine von den größ: 
ten Arterien der dura mater verwundet wird, fo iſt 
wahrſcheinlich die ergoßne Menge Blut unbetraͤcht⸗ 
lich. Auch wird der leichte Druck, den das Ge— 
hirn dadurch erfährt, nicht mit beſonderen Symp⸗ 
tomen verbunden ſeyn, oder vielleicht einige Be— 
taͤubung oder Neigung veranlaſſen, wodurch die une 
terliegenden Theile entzuͤndet werden. Es iſt hoͤchſt 
wahrſcheinlich, daß in vielen Faͤllen, welche ſich 
ohne Operation beſſerten, Extravaſat da war. 
Wenn aber ſo viel Blut auf der dura mater iſt, 
daß dadurch die Verrichtungen des Gehirns weſent— 
lich geſtoͤrt werden, ſo wird der Knochen in einer 
gewiſſen Strecke kein Blut mehr von innen empfan⸗ 
gen, und durch die zu ſeiner Entbloͤßung vorge— 
nommene Operation wird man das pericranium 
an der Außenſeite vom Schädel abgeloͤſt antreffen. 
Ein ſo beſchaffener Knochen wird nicht mehr blu⸗ 
ten. In einigen Faͤllen fand keine Blutung Statt, 
und oft, wenn die Symptome die Trepanation zu 
erheiſchen ſchienen, war die Operation durch das 
Bluten des Knochens kontraindizirt. 

Wenn es ſich als konſtante Regel beſtätigte, 
daß, ſobald der Knochen noch blutete, kein Extra— 
vaſat unter demſelben Statt faͤnde, ſo waͤre dieſe 
Beobachtung allerdings fuͤr die Beſtimmung zur 
Trepanation ſehr wichtig, allein es giebt ja Faͤlle, 
wo der Knochen bey der Trepanation ſtark blutet 
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und doch Extravaſat gegenwaͤrtig iſt, fo daß Rich⸗ 
ter davor warnt, dieſes Blut nicht für das extra- 
vaſirte zu halten. Und dann koͤnnte dieſe von Aber— 
nethz mitgetheilte Beobachtung doch nur dann gel— 
ten, wenn das Blut auf der dura mater laͤge und 
die letztere vom Schaͤdel abgetrennt waͤre, denn liegt 
es auf der pia mater, der tunica arachnoideã oder 
dem Gehirn, ſo wird der Knochen dennoch Blut er— 
halten und bluten, abgleich Ertravafat zugegen iſt. 
Cooper ſagt: Bey Faͤllen des Druckes, er mag 
von Blut oder einer deprimirten Portion des Schaͤ— 
dels herruͤhren, findet eine allgemeine Unempfind— 
lichkeit Statt, die Augen find halb geöffret, die 
Pupille erweitert und bewegungslos, ſelbſt wenn 
ihr ein brennendes Licht genaͤhert wird, die retina 
iſt unempfindlich, die Glieder ſind ſchlaff, der Athem 
iſt beſchwert, der Puls ſchwach. Der Patient wird 
wohl ſelten, wenn der Druck auf das Gehirn und 
die allgemeine Unempfindlichkeit betraͤchtlich ſind, 
ein Uebelſeyn bekommen, denn gerade die Thaͤtig— 
keit des Erbrechens ſetzt eine Reizbarkeit des Mas 
gens und der Speiſeroͤhre voraus. Dieſe Symp— 
tome ſind nicht dem Druck vom Blute beſonders ei— 
gen, ſondern entſtehen auch vom Druck deprimirter 
Schaͤdelſtuͤcke und von Eiterung unter dieſem Theile. 
Frakturen des Schaͤdels, welche an dem unteren 
und Frontalwinkel des Parietalknochens und an dem 
uͤbrigen Verlaufe des Stammes und dem großen 
Aſte der arteria spinosa der dura mater Statt fin— 
den, find gewöhnlich von einer ſtarken Extravaſa—⸗ 


tion begleitet. Gleichwohl kann dieſes Gefäß und 
andre noch tiefer liegende zerriſſen und durch einen 
betraͤchtlichen Bluterguß dringende Symptome des 
Drucks auf das Gehirn hervorbringen, ohne daß 
eine Fraktur oder nur ein aͤußeres Merkmahl einer 
Verletzung vorhanden waͤre. 

Ich habe, fährt Cooper fort, einmal die Bes 
hauptung aufgeſtellt, daß es in der verzweifelten 
Lage, wo man den Sitz des Extravaſates nicht aus— 
mitteln kann und dringende Symptome vorhanden 
find, zweckmaͤßig ſeyn möchte, das cranium im 
Laufe der arteria spinosa durae matris als an der 
Stelle, wo ſich die großen Ertravaſate meiſtens an— 
ſammeln, zu trepaniren, es iſt aber freylich kein 
Zweifel, daß das ergoßne Blut oft nicht gefunden 
werden und man, wenn der Patient ſtirbt, der Ope— 
ration einen Antheil an ſeinem Tode zuſchreiben wird. 
Alle Faͤlle von Druck des Gehirns ſind mit Gefahr 
der Entzuͤndung dieſes Organes und ſeiner Haͤute 
begleitet. Dieſe Gefahr muß ſo viel als moͤglich 
durch antiphlogiſtiſche Mittel entfernt werden. 

Dieſe Gefahr der Entzuͤndung des Gehirnes 
nach Druck kann man wohl nicht ganz laͤugnen, 
wenn man das ergoſſene Blut als einen fremden 
und ſomit reitzenden Körper betrachtet, aber wahr- 
ſcheinlich nimmt dieſe Gefahr um deſto mehr ab, 
jemehr der Druck zunimmt, denn dadurch wird 
das Gehirn unempfindlicher und in ſeiner Vitali— 
tät beſchraͤnkt, daher ſich auch die Neigung zur 
Entzuͤndung mindern muß. Ich glaube wenig— 
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de wir wuͤrden fonft weit oͤfter Gehirnentzuͤn⸗ 
dung bey Extravaſation beobachten, als es wirk⸗ 
lich der Fall iſt. Uebrigens muß man auch einen 
Unterſchied nach der Stelle machen, wo das Er: 
travaſat liegt, denn auf der Dberfläche des Ger 
hirnes kann es nicht ſo reitzen und nicht ſo leicht 
Entzuͤndung hervorbringen, als in der Subſtanz 
des Gehirnes und in ſeinen Hoͤhlen, ſo wie alle 
fremde Koͤrper dann am ſtaͤrkſten reitzen, wenn ſie 
in der Subſtanz eines Theiles befindlic ſind. 


4.) Entzündung. 

Um dieſes und das naͤchſtſtehende Capitel beſſer 
zu verſtehen, will ich einiges uͤber die harte Hirn— 
haut vorausſchicken, welche die Affektionen, die 
ich fo eben abhandeln will, vorzüglich betreffen. 
Schon unſere Vorfahren kannten die Verbindung 
der dura mater mit der Hirnſchale zum Theil recht 
genau, wie Stellen aus ihren Schriften beweiſen, 
z. B. Hippokrates, Rhazes, Paulus Aegineta. 
Deſto unbegreiflicher iſt es, wenn wir bey uͤbri— 
gens geſchaͤtzten Aerzten ganz falſche, entgegenge— 
ſetzte Meinungen finden, wenn z. E. Fabrizius 
Hildanus ſagt: Die Natur laͤßt mit gutem Grunde 
einen leeren Raum zwiſchen den 5 76 damit 
zwiſchen der Hirnhaut und Hirnſchale P latz iſt, 
und der Ausdehnung und Zuſammenziehung des 
Gehirnes nichts im Wege ſtaͤnde, zweytens, da— 
mit die an den aͤußeren Theilen der harten Hirn— 
haut ſich befindenden Blut- und Pulsadern durch 
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einen Schlag auf die Hirnſchale nicht zerriſſen 
wuͤrden, endlich, damit das Blut, wenn auch 
die Adern in der Hirnhaut zerriſſen werden, nicht 
zwiſchen der harten und weichen Hirnhaut, 
ſondern zwiſchen der harten Hirnhaut und der 
Hirnſchale ſich ergieße und durch die Trepanation 
leichter herausgeſchafft werden koͤnne; und wenn der— 
ſelbe Schriftſteller an einem andern Orte zur Wi— 
derlegung Felix Wurtzens, welcher behauptete, die 
Aufhebung der Hirnſchale bey leichten Eindruͤcken 
ſey nicht noͤthig, weil fie die Bewegung des Gehir⸗ 
nes wegen des leeren Raumes zwiſchen der harten 
Hirnhaut und der Hirnſchale nicht hinderte, ſagt: 
Bisweilen habe ich geſehen, daß die harte Hirn- 
haut uͤberall mit dem Hirnſchaͤdel zuſammenhaͤngt. 


Petrus de Mavetutis nahm an, daß die harte 
Hirnhaut allezeit bey denen, welche einen Kahl⸗ 
kopf haben, von dem Hirnſchaͤdel abſtehe. 


Io. Mays in feiner Prax. med. chir. ration. 
ſagt auch, daß die harte Hirnhaut bisweilen ziem⸗ 
lich feſt an der Hirnſchale anhinge, dieß geſchehe 
aber ſelten und ſey wider die Gewohnheit der 
Natur. 


Syloius, Pacchioni, Paraͤus, Baglivi, 
Barbette, Wiſemann nahmen dies auch an und 
gruͤndeten darauf ihre Lehre von der zitternden Be— 
wegung der harten Hirnhaut und von dem Erhe— 
ben und Senken dieſer Membran nach dem Alter 
und den Mondesveraͤnderungen. 
| J 
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Auch Fallopius ſagt: Continuo pulsat, quare 


non facile sanatur. 


“= Diefe Meinungen fins aber ganz falsch. und 
ruͤhren wahrſcheinlich von der irrigen Vorſtellung 
her, daß die Hirnhaut beſtaͤndig in einer zit— 
ternden und auf- und abgehenden Bewegung be— 
griffen ſey. Dieſe Bewegung eriſtirt aber bekannt— 
lich im natuͤrlichen Zuſtande der harten Hirnhaut und 
der Hirnſchale gar nicht, ſondern erſcheint nur dann 
als eine Folge der Cirkulation des. Blutes und des 
ſich hebenden und ſenkenden Gehirnes, wenn ein 
Theil der Hirnſchale durch Zufall oder Kunſt hin— 
weggenommen worden iſt. Vielmehr haͤngt die 
harte Hirnhaut bewegungslos und feſt an der Hirn— 
ſchale an, wie alle beſſern Anatomen bezeugen und 
einem jeden der Augenſchein lehrt und dient, wie 
auch Pott und andre Schriftſteller behaupten, der 
inneren Flaͤche des Schaͤdels als Beinhaut, und 
iſt mit demſelben und mit dem pericranio durch uns 
zaͤhlige Gefaͤße verbunden, welche durch kleine Oeff— 
nungen der Hirnſchale herausgehen. Man kann 
ſich von dieſer Gefaͤßverbindung leicht uͤberzeugen, 
wenn man das pericranium vom Schaͤdel losreißt, 
wo man immer bemerken wird, das der letztere 
aus einer Menge von kleinen Oeffnungen blutet, 
und eben ſo wird man nicht nur den durch den 
Trepan getrennten Knochen von der dura mater nur 
mit Muͤhe losreißen koͤnnen, ſondern man wird 
auch finden, daß auf der Oberflaͤche der letztern 
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eine Menge rother Punkte erſcheinen, welche blu— 
tende Gefaͤßmuͤndungen find. 

Von dieſer genauen und ununterbrochenen Ge— 
faͤßverbindung haͤngt auch die Geſundheit und das 
Leben der harten Hirnhaut, des Knochens und der 
Beinhaut ab und von der Unterbrechung derſelben 
entſtehen die meiſten Zufaͤlle und Leiden dieſer mit 
einander verbundenen Theile. Daher ruͤhrt auch 
das gleichzeitige Leiden des pericranii und der har— 
ten Hirnhaut und die Abhaͤngigkeit jenes von die— 


ſem, weshalb uns auch erſteres zum Zeichen der 


Gegenwart des letztern dienen kann. Die Gefaͤße 
ſind an den Naͤthen und in ihrer Naͤhe am groͤße— 
ſten und deshalb findet man auch daſelbſt die ſtaͤrk— 
ſten Ertravaſate. Auch gründet ſich darauf der Vor: 
ſchlag, bey gaͤnzlichem Mangel der Indikationen zur 
Trepanation bey gegenwaͤrtigem Extravaſat auf den 
Naͤthen zu trepaniren. Ferner liegt dieſe anatomi— 
ſche Thatſache der Abernethzſchen Behauptung, daß 
ein Knochenſtuͤck, von dem die dura mater abge— 
trennt ſey, nicht mehr blute, zum Grunde. 

Le Dran ſcheint uͤber die Art und Weiſe der 
Abtrennung des pericranii und der dura mater nach 
Kopfverletzungen nicht ganz im Reinen zu ſeyn, 
wie aus folgender Stelle hervorgeht, wo er ſagt: 
„Wie kann ſich das pericranium von dem Knochen, 
wo der Schlag geſchehen iſt, abſondern? Sollte 
es durch die Erſchuͤtterung und zitternde Bewegung 
aller unverletzten Theile geſchehen? Wenn dieß 
nach einer ſolchen Erſchuͤtterung erfolgt „ weil eine 
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Menge Faden, welche das pericranium an die 
Hirnſchale befeſtigen, losgeriſſen find, fo haben 
aus eben dem Grunde auch viele Faͤden, welche 
die harte Hirnhaut an die Hirnſchale befeſtigen, 
ſich abtrennen muͤſſen und folglich eine Entzuͤndung 
und dann Vereiterung oder vielmehr Faͤulniß verur— 
ſacht.“ Da Le Dran die Gefäße nur als Faͤden 
betrachtet, ſo hinkt auch ſein Schluß; denn waͤren 
es keine Gefaͤße, die mit der dura mater in Ver— 
bindung ſtuͤnden, ſo waͤre durch ihre Zerreißung 
auch keine Lostrennung der harten Hirnhaut bedingt. 

Es iſt nun eine bekannte und von den beſten 
Schriftſtellern beſtaͤtigte Sache, daß auf Kopfoverle— 
tzungen nicht ſelten Gehirnhautentzuͤndung erfolgt. 
Die Urſachen hiervon ſind hoͤchſt wahrſcheinlich theils 
die Quetſchung, welche die harte Hirnhaut dabey 
erleidet, theils die Spannung derſelben, wenn 
Blut austritt und zwiſchen dieſelbe und den Schaͤ— 
del zu liegen kommt, oder wenn ſich der Knochen 
etwas aus einander giebt, theils der Reitz, den 
das ausgetretene Blut als ein fremder Koͤrper dar— 
auf macht, theils wohl auch der Reitz, den die Ge— 
faͤße ſelbſt bey der Zerreißung erlitten haben. Daß 
fie nicht in jedem Falle erſcheint, beweiſt nichts ge- 
gen ihr Vorkommen, wohl aber, daß beſondere 
Modifikationen obwalten koͤnnen, welche wir nicht 
genau genug zu unterſuchen verſtehen. Schon un— 
ſre Vorfahren waren nicht nur mit dem Erſchei— 
nen dieſer Entzuͤndung, ſondern auch mit ihrem 
Verlaufe und den Zufaͤllen ziemlich genau bekannt, 
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wie aus mehreren dieſen Gegenſtand betreffenden 
Stellen hervorgeht. | 

Hippocrates ſagt an einer Stelle: Es kann 
aber keine von dieſen Quetſchungen in Anſehung 
ihrer Beſchaffenheit und Größe nach dem Anſehen 
beurtheilt werden. Das Uebel wird nichtgleich nach 
der Verletzung ſichtbar. 

Weiterhin ſagt er folgendes: Wenn die Wun— 
de toͤdtlich iſt, und der Patient ſeine Geſundheit 
nicht wieder erlangen, noch gerettet werden kann, ſo 
kann man den Tod und die Folgen der Verletzung 
aus folgendem vorherſagen. Im Winter kommt 
das Fieber gemeiniglich vor dem vierten, im Som— 
mer nach dem ſiebenten Tage. Wenn es kommt, 
ſo bewirkt es, daß die Wunde eine andere Farbe 
erhaͤlt, und nur etwas Jauche von ſich giebt; was 
an derſelben entzuͤndet iſt, ſtirbt ab, wird ſchlei— 
mig und ſieht wie Poͤkelfleiſch aus. 

An einer dritten Stelle ſagt er: Endlich wird 
die Wunde etwas blaß oder weiß, wenn ſie aber 
ſchon unrein und faul iſt, oder Blaͤschen auf der 
Zunge entſtehen, ſo ſtirbt der Patient mit Verruͤ— 
ckung des Verſtandes. 

Jac. Berengarius Carpensis de fractura eranii 
ſagt: Die Zufaͤlle, welche auf die Quetſchung zwi— 
ſchen den Spalten erfolgen, entſtehen nicht nur 
von der Quetſchung, ſondern auch von der Faͤul— 
niß der verletzten Haut, und wenn ſie zu einem 
gewiſſen Grade gekommen iſt, ſo findet ſich ein 
Fieber und andere Zufaͤlle ein, und endlich erfolgt 


der Tod, wenn man nicht bald Huͤlfe ſchafft, wie⸗ 
wohl ſodann die Huͤlfe ſchwer iſt. 

Fallopius ſagt uͤber die Erkenntniß der Quet— 
ſchung: Ein entbloͤßter, natürlich beſchaffener Kno- 
chen hat eine roͤthliche Farbe, die nicht ganz weiß 
und nicht ganz roth, ſondern gleichſam eine mit 
weiß vermiſchte Farbe iſt, die ins rothe faͤllt, nicht 
anders, als wenn man zu Milch oder einer aͤhnli— 
chen Feuchtigket etwas Blut oder andre rothe Ma— 
terie miſcht. Bemerkt man aber Ungleichheit der 
Farbe an dem entbloͤßten Knochen, ſo daß gleich— 
ſam weiße und trockne Punkte auf demſelben ſind, 
bald groß, bald klein, ſo iſt der Knochen ge— 
quetſcht worden. 

Sehr genau beſchreibt Theodoricus de Vulne- 
ribus capitis den Verlauf dieſer Krankheit: Ob 
wegen der Heftigkeit des Schlages oder Stoßes 
die harte Hirnhaut ſich vom Knochen getrennt hat, 
oder auf eine Weiſe verletzt worden, ſo daß die 
Hirnſchale dabey unverletzt geblieben iſt, wird man 
daran erkennen, wenn der Kopfſchmerz und das 
langſame Fieber ſich alle Tage vermehrt, die Augen 
in die Winkel, als wenn fie Verzuckungen bekaͤ— 
men, ſich verdrehen und die Backen roth werden 
(was bey jeder Verletzung am Kopfe en boͤſes 
Zeichen if). Wenn die in warmes Waſſer ein— 
getauchten und aufgelegten Tuͤcher, ſo wie die 
Haut ſelbſt, gleich trocken werden; und wenn eine 
Wunde da iſt, wobey der Knochen entbloͤßt wor— 
den, ſo veraͤndert ſich bald die Farbe deſſelben. 
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Archigenes de sanguine subtercurrente ſagt: 
die Ergießung, welche auf die harte Hirnhaut ete 
folgt, iſt in beyden Faͤllen bedenklich: es erfolgt 
hierbey Fieber mit Schauder. Die Rothe iſt im 
Geſicht groͤßer, als ſie beym Fieber ſeyn ſollte, der 
Schlaf iſt unruhig und die Augen haben ein ſchlei— 
migt fettes, etwas mattes Anſehen und ſind et— 
was roth. 

An einer andern Stelle ſagt er: Wenn ſich 
waͤhrend der Heilung die Naͤthe von einander ſon— 
dern, ſo iſt es ſchlimm. 

Petrus Paaw in Hippoer, ſagt: Wenn ſich 
das Fieber ſogleich anfaͤnglich am erſten oder zwey— 
ten Tage zeigt, ſo iſt ohne Zweifel ſowohl eine 
Veraͤnderung in den Saͤften als auch in dem Ge— 
muͤthe bey dem empfangenen Schlage vorgegangen 
und die Urſache davon; wenn aber die Gelegenheits— 
urſache aufhoͤrt und ſich der Patient wieder erholt, 
ſo hoͤrt auch das Fieber auf. Wenn aber der Kranke 
in den erſten Tagen nichts fieberhaftes, noch irgend 
einen Zufall empfindet und in keiner Gefahr zu 
ſeyn glaubt, und ihn auf einmal am ten oder 
1aten Tage wider Vermuthen ein Fieber uͤberfaͤllt, 
ohngeachtet er im Eſſen und Trinken und aͤußer— 
lichen Dingen nichts verſehen hat, ſo iſt dies eine 
Anzeige, daß unter der Hirnſchale oder im Ge— 
hirne etwas verletzendes ſtecke. 

Le Dran ſagt: Wenn man in einer Wunde 
von einer Quetſchung, bey welcher die Hirnſchale 
blos liegt, an den Raͤndern derſelben findet, daß 


das pericranium wenig an der Hirnſchale anhaͤngt, 
oder ſich ganz von derſelben abgeſondert hat, ſo 
iſt es ein ſicherer Beweis, das die Hirnſchale ge— 
litten hat, wenn auch nicht zerbrochen iſt, und wenn 
ſie gelitten hat, ſo kann man gewiß verſichert 
ſeyn, daß auch die harte Hirnhaut verletzt iſt. 

Pott ſagt: Heftige Schlaͤge auf den mitts 
leren Theil der Kopfknochen in einiger Entfernung 
von den Naͤthen ziehen oft in den Decken der zarten 
verletzten Gefäße eine Entzündung und Vereiterung 
nach ſich, und wegen dieſer Vereiterung ſondert 
ſich das pericranium an der aͤußern Stelle der 
Verletzung vom Knochen ab und innerhalb trennt 
ſich die harte Hirnhaut von der Hirnſchale, folg⸗ 
lich entſteht auch in letzterer Haut auf die Ent— 
zuͤndung die Vereiterung. Die Zufaͤlle, welche auf 
die Entzuͤndung folgen, ſind ſehr verſchieden. Sie 
ſind alle von fieberhafter Art und verurſachen an— 
faͤnglich niemals eine widernatuͤrliche Beſchwerde, 
ſondern gemeiniglich erſt nach einigen Tagen ent= 
ſtehen Kopfſchmerzen, Unruhe „ Schlafloſigkeit, 
geſchwinder und ſtarker Puls, eine heiße und trockne 
Haut, eine rothe Farbe im Geſicht, entzuͤndete 
Augen, Ekel fuͤr Speiſen, Brechen, Froſt und 
gegen das Ende Zuckungen und Aberwitz. 

Wenn kein Spalt noch Bruch der Hirnſchale 
noch Ertravaſat, noch Erſchuͤtterung vorhanden iſt, 
und die aͤußere Decke weder zu ſehr gequetſcht noch 
ſtark verwundet iſt, ſo wird der Schade ſelten 
eher als nach einigen Tagen bemerkt. Der erſte 
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Anfall geſchieht gemeiniglich mit Schmerz an den 
verletzten Theilen, welcher ſich bald uͤber den 
ganzen Kopf ausbreitet und mit Mattigkeit, 
Verluſt der Kraͤfte und der Munterkeit begleitet 
iſt, worauf bald Ekel, Neigung zum Brechen, 


Schwindel, ſtarker, ſchneller Puls, Schlaflofig- 


keit oder wenigſtens unruhiger Schlaf erfolgt. 
Ein oder zwey Tage nach dieſem Anfall ſchwillt 
gemeiniglich, wenn man keine Gegenmittel an— 
wendet, der vom Schlag getroffene Theil auf und 
wird weich, aber nicht ſchmerzhaft, wobey jedoch 
die Geſchwulſt nicht ſehr ſtark zunimmt noch fich 
weit ausbreitet. Wenn man nun dieſen geſchwol— 
lenen Theil der aͤußeren Haut abſchneidet, ſo fin— 
det man, daß das pericranium ſchwaͤrzlich und ab— 


geſondert iſt oder ſich doch leicht abſondern laͤßt, 


und daß zwiſchen demſelben und dem Knochen ſich 
etwas braͤunliche Jauche angeſammelt hat. Iſt 
das Uebel ſo weit gekommen, daß die Beinhaut 
ganz von der Hirnſchale getrennt iſt, ſo trifft man 
auch am Knochen eine Veraͤnderung der Farbe an. 
Nun werden die Zufaͤlle haͤufiger und deutlicher, 
das Fieber nimmt zu, die Haut wird heißer, der 
Puls haͤrter und ſchneller, der Schlaf unruhiger, 
die Angſt und Schlafloſigkeit ermuͤdender, wozu 
noch ein unregelmaͤßiger Schauer ohne kritiſchen 
Schweiß kommt, welcher letztere, wenn er auch 
erſcheint, Statt der Erleichterung noch mehr Be— 
ſchwerden macht. Wenn nun die aͤußere Haut 
nicht eher aufgeſchnitten worden iſt, bis die Zufaͤlle 
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ſich ſo weit verſchlimmert hahen ſo findet man 


eine merklichere Veraͤnderung der Farbe am Kno— 
chen, welcher trockner als bey einem geſunden 
Menſchen und wie ein todter Knochen ausſieht. 
Auch findet man die Beinhaut ſchwarzgelber und 


ungeſunder und zwiſchen derſelben und dem Kno— 


chen mehr eitrige Feuchtigkeit. 

Entbloͤßt man nun die harte Hirnhaut, ſo 
findet man ſie von der Hirnſchale abgeſondert, ihre 
glaͤnzende Silberfarbe verſchwunden und wie mit 
Schleim, Materie oder Blut uͤberzogen. Nun ver— 
ſchlimmern ſich die Zufaͤlle ſtuͤndlich; der Kopf— 
ſchmerz und Durſt werden groͤßer, der Kraͤfte 
weniger, die Schauer haͤufiger, und zuletzt endigen 
Zuckungen mit Wahnwitz, Schlafſucht oder einer 
ſchlafenden Dummheit das Trauerſpiel. Schneidet 
man waͤhrend dieſes letzten Zeitpunktes die aͤußere 
Haut auf, ſo findet man auf der bloßen Hirn⸗ 
ſchale eine uͤbelgefaͤrbte Feuchtigkeit und die Farbe 
des Knochens veraͤndert: durchbohrt man den Kno— 
chen, ſo trifft man gemeiniglich eine betraͤchtliche 
Menge Materie zwiſchen derſelben und der dura 
mater an, die ſich bisweilen uͤber einen großen 
Theil derſelben ausbreitet. Manchmal befindet ſie 
ſich auch zwiſchen den Hirnhaͤuten oder auf dem 
Gehirn. | 

Wenn nun diefes Uebel mit einer äußeren 
Wunde verbunden iſt, jo wird dieſe eine kurze 
Zeit das Anſehen einer andern Wunde haben, an— 
faͤnglich eine duͤnne Feuchtigkeit von ſich geben 


und Want eitern, ſich zur Heilung anlaſſen, Fleiſch 
anſetzen und ſehr gut ausſehen. Aber in wenig 
T a verſchwinden alle dieſe guͤnſtigen Anzeigen. 
Die Wunde verliert ihre geſunde rothe Farbe und 
koͤrnigte Oberflaͤche, wird blaß, ſchleimig und weich 
an Statt eines guten Eiters giebt ſie eine duͤnne 
mißfarbige Materie von ſich, die aufgelegte Char— 
pie klebt an allen Theilen derſelben feſt an und 
das pericranium ſondert ſich rings herum in eini- 
ger Entfernung von den Raͤndern vom Knochen 
ab. Dieſe Veraͤnderung ruͤhrt blos von der uͤbeln 
Beſchaffenheit der innern Theile her, daher man von 
derſelben immer auf ein Leiden der Hirnhaut 
ſchließen kann. Die erſte merkliche Veraͤnderung 
der Wunde erfolgt gleich auf den erſten Fieberan— 
fall, und ſo wie dieſe Zufaͤlle zunehmen, wird 
auch die Wunde immer ſchlimmer. Waͤhrend des 
ganzen Verlaufs des Fiebers kann man die ſtufen— 
weiſe Veraͤnderung der Farbe des Knochens beob— 
achten. Zuerſt wird er weißer und trockner, fo. 
wie die Zufaͤlle ſich vermehren und ſich Materie 
angeſammelt hat, ſo naͤhert er ſich mehr und 
mehr einer weißlichtgelben ungeſunden Farbe, und 
wenn die Nath vom Schlage getroffen worden 
war, ſo giebt ſie ſich oft weit von einander und 
laͤßt einen lockeren, ſchmerzhaften Schwamm hin— 
durch. Dann wird auch nicht ſelten der Kopf 
und das Geſicht von einer roſenartigen Entzuͤndung 
eingenommen. \ 


Bey einer ſolchen Wunde kann man nun den 
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Zuſtand der Hirnſchalenhaut (und harten Hirnhaut) 
am ſchnellſten und ſicherſten erkennen, denn fin— 
det man am Orte der Verletzung die Beinhaut 
von ſich ſelbſt abgeſondert, und unter dem ge— 
ſchwollenen Theile eine Menge Materie angeſam— 
melt, ſo kann man es als ein ganz gewiſſes Zei— 
chen anſehen, daß entweder die dura mater ſchon 
anfaͤngt ſich auf eine aͤhnliche Art abzuſondern, 
oder daß, wenn man nicht vorbeugt, es bald ge— 
ſchehen wird, und es iſt in Ruͤckſicht der Veraͤn— 
derungen in der Wunde einerley, ob ſie durch 
Zufall oder durch Kunſt gemacht worden iſt. Oft 
hat ein Kranker nach einer Kopfverletzung nur 
leichte voruͤbergehende Zufaͤlle, leichten Kopfſchmerz, 
etwas ſchnellen Puls, einen kleinen Schwindel 
und Ekel und ſcheint ſich nach denſelben ganz 
wohl zu befinden. Wenn ſich nach einiger Zeit 
die ſchlimmen Zufaͤlle erneuern, Fieber und Schlaf— 
loſigkeit eintritt und zwar ohne eine neue Gelegen— 


heitsurſache, wenn der Patient uͤber Mattigkeit 


klagt, verdrießlich iſt, unruhig ſchlaͤft, den Appetit 
verliert, eine heiße Haut, flarfen und geſchwin— 
den Puls, rothe brennende Backen hat, ſo iſt die 
Entzuͤndung der harten Hirnhaut ganz gewiß. 
Dabey bleibt die ſchon bemerkte, aufgedunſene, 
begraͤnzte, unſchmerzhafte Geſchwulſt der Kopf— 
haut und die freywillige Abſonderung des peri- 
cranii unter der Geſchwulſt nie aus. 

Daher ſagt Le Dran: Wenn man das peri- 
cranium abgeſondert findet, fo darf man kein Be— 


— 


denken tragen, zu trepaniren. Ich weiß, daß man 
in einem ſolchen Falle kein ausgetretenes Blut un— \ 
ter der Hirnſchale findet, indeſſen wäre doch eine 
bey Zeiten geſchehene Trepanation das einzige Mit— 
tel geweſen, den Kranken zu retten. — Wenn uns 
alſo viele Erfahrungen belehren, daß die harte Hirn— 
haut von Quetſchungen der Hirnſchale beſchaͤdigt 
wird, und daß ihre Verletzung in Faͤulniß uͤbergeht, 
welche bisher viele Menſchen der gewöhnlichen, 
Huͤlfsmittel ungeachtet, hingerafft hat, ſo iſt das 
Trepaniren ſchlechterdings noͤthig. 

Paott ſagt ferner: Es traͤgt ſich bisweilen zu, 
daß die Gewalt, welche die aͤußere Haut am Ko— 
pfe abreißt oder wegnimmt, auch die Entzuͤndung 
der harten Hirnhaut erregt. Da uns nun alsdann 
keine Geſchwulſt zu Kennzeichen der inneren Ver- 
letzung dienen kann, ſo muß man deſto mehr Auf- 
merkſamkeit auf die Veraͤnderung der Wunde wenden. 

Die vorzuͤglichſte Kunſt beſteht nun darinn, 
der Entzuͤndung der harten Hirnhaut zuvorzukom— 
men. Unter allen Mitteln iſt keines beſſer als 
das Aderlaſſen, allein es muß bald, reichlich und 
oft geſchehen. Eine geſchwinde, reichliche und wie⸗ 
derholte Anwendung dieſes Mittels hat bey vielen 
Perſonen die ſchrecklichſten Zufaͤlle abgewendet. 

Richter ſagt von dieſem Zuſtande folgendes: 
Die Entzuͤndung unter dem Hirnſchaͤdel iſt von ver— 
ſchiedener Art; fie entſteht manchmal bald, manch— 
mal ſehr ſpaͤt, ja mehrere Wochen nach der Ver— 
letzung. Sie iſt zuweilen heftig, hitzig, deutlich, 


zuweilen aͤußerſt verborgen und fehleichend, und in 
den meiſten Faͤllen iſt dieſe Verſchiedenheit ganz un— 
erklaͤrbar. Zufaͤlle, die denen von Entzuͤndung der 
Hirnhaut ſehr aͤhnlich ſind, entſtehen nicht ſelten 
von dem Unterleibe aus, daher der Wundarzt ſich 
vor einem gefaͤhrlichen Irrthum huͤten muß. Bey 
jeder einigermaßen bedeutenden Kopfverletzung hat 
man dieſe Entzuͤndung zu fuͤrchten, welche nicht 
allein den Reitz abgeſprungener Knochenſtuͤcke, der 
Ständer eines einfachen Bruches, der verruͤckten Kno— 
chenſtuͤcke bey einer Zerſchmetterung, ſondern auch 
Hirnſchaleindruͤcke, die Quetſchung des Gehirns 
und ſeiner Haͤute im Augenblick der Verletzung, die 
gewaltfame Abſonderung der harten Hirnhaut, die 
Quetſchung der Diplos u. ſ. w. veranlaſſen koͤnnen. 

Die gewoͤhnlichen Zeichen der Entzuͤndung des 
Gehirns und ſeiner Haͤute ſind: ein ſchneller, ge— 
ſpannter Puls, oͤrtlicher Schmerz am Kopfe, der. 
durch aͤußeren Druck nicht vermehrt wird und ſpan— 
nend iſt, anfangs eine kleine Stelle einnimmt, ſich 
aber gemeiniglich ziemlich ſchnell ausbreitet. Da— 
zu kommen, Unruhe, ſchnelles Athemholen, rothe 
Augen, Empfindlichkeit derſelben gegen das Licht, 
Mattigkeit, Schlaͤfrigkeit, geringe Betaͤubung, 
Schlafloſigkeit, Hitze und zuweilen Raſereyen oder 
auch wohl Zuckungen. Die gewoͤhnlichen entzuͤn— 
dungswidrigen Mittel, muͤſſen auch hier, jedoch - 
ernſtlich angewendet werden, da die Entzuͤndung der 
Hirnhaͤute und des Gehirns leicht in Eiterung uͤber— 
gehen. Aderlaͤſſe am Fuße, an der Droſſelader, 
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Blutigel am Kopfe, Einſchnitte in die Kopfhaut 
an der verletzten Stelle, um eine örtliche Blutung 
zu erregen, kalte Fomentationen, Purgiermittel ſind 
die vorzuͤglichſten Mittel dieſer Art. 

Wenn dieſe Mittel nicht bald Huͤlfe ſchaffen, 
ſo muß man an der Stelle der Verletzung trepa— 
niren. Die Beweggruͤnde dazu ſind folgende: 
Die dabey Statt findende oͤrtliche Blutung iſt von 
Nutzen; wo die Entzuͤndung allgemeinen Mitteln 
nicht weicht, hat man zu fuͤrchten, daß ſie von 
einem inneren Bruche, von einem abgeſprungenen 
Knochenſtuͤcke erregt werde, und dann iſt die Tre— 
panation noͤthig; iſt die Entzuͤndung von einiger 

Dauer, fo kann man nie ſicher ſeyn, daß ſich nicht 
bereits Eiter erzeugt hat, und bey dieſer Ungewiß— 
heit iſt es beſſer zu fruͤh als zu ſpaͤt zu trepaniren. 
Findet man nach der Trepanation die harte Hirn— 
haut entzuͤndet und mit vielen ſtark aufgeſchwolle— 
nen Blutgefaͤßen bedeckt, ſo muß man dieſe mit 
der Spitze einer Lanzette oͤffnen und iſt die Tres 
panoͤffnung zufaͤlligerweiſe in der Naͤhe eines Si— 
nus, ſo kann man dieſen oͤffnen, denn dieſe oͤrt— 
lichen Blutungen haben oft eine ſchnelle Beſſerung 
bewirkt. Wenn die Beinhaut in Entzuͤndung ge— 
raͤth, ſo erſtreckt ſie ſich bald weit umher und geht 
unvermeidlich in Eiterung uͤber, wenn man ſie nicht 
bald an der Stelle, wo ſie am heftigſten entzuͤn— 
det iſt, kreutzweis durchſchneidet, man wird daher. 
ſehr wohl thun dieſes Verfahren auch auf die har: 
te Hirnhauk 


anzuwenden, indem man dadurch die 
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gefährliche Spannung dieſer Haut hebt, welche 
bey den Patienten das Gefuͤhl erregt, als wuͤrde 
ihnen der Kopf mit einem Stricke zuſammengezo— 
gen. Auch hebt die Trepanation den Druck des 
Schaͤdels auf die entzuͤndete Stelle und ſchafft der 
qura mater mehr Ruhe zur Ausdehnung. Iſt der 
Umfang der Entzuͤndung betraͤchtlich, ſo muͤſſen 
mehrere Kronen aufgeſetzt werden. Dieſe Vorthei— 
le der Trepanation uͤberwiegen die Beſorgniſſe, wel— 
che man ſich von derſelben machen koͤnnte, als 
wenn ſie z. E. die Entzuͤndung vermehren wuͤrde. 
Es giebt eine ganz beſondere Art von Entzuͤn— 
dung unter dem Hirnſchaͤdel, welche man die ſpaͤte, 
verborgene nennen koͤnnte. Sie entſteht ſelten vor dem 
ſiebenten, oft erſt am ſiebzehnten Tage nach der 
Verletzung, zuweilen noch ſpaͤter. Nachdem ſich 
der Kranke die erſten Tage ganz wohl befunden 
hat, fo empfindet er den 7ten bis 17ten Tag zuerſt 
eine Unbehaglichkeit im ganzen Kopfe, einen Schmerz 
an der verletzten Stelle und eine Unruhe, die all— 
maͤhlich zunimmt. Der Schmerz wird ſtaͤrker, es 
kommt eine Dummheit im Kopfe und eine Em— 
pfindung dazu, als wenn der Kopf zuſammenge— 
preßt wuͤrde. Der Puls iſt geſchwind und geſpannt, 
die Hitze ſelten ſehr groß, der Schlaf unruhig, 
das Geſicht und die Augen ſind roth und gegen das 
Licht empfindlich, der Kopf iſt eingenommen und 
ſchwindlich. Manchmal entſteht auch Uebelkeit und 
Erbrechen. Gemeiniglich iſt der Kranke dabey ſehr 
unruhig, aͤngſtlich und matt. Ein Aderlaß hat, 
auch 
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auch wiederholt, ſelten eine merkliche Wirkung auf 
den Puls und die Zufaͤlle. Zuweilen entſteht nach 
einigen Tagen, wenn aͤußerlich keine Wunde da iſt, 
eine umgraͤnzte Geſchwulſt, die bey der Beruͤhrung 
ſchmerzt, und Fluktuation merken laͤßt. Schnei— 
det man ein, ſo findet man die Beinhaut vom 
Hirnſchaͤdel abgeſondert, und unter derſelben eine 
waͤßrichte, manchmal blutige, uͤbelriechende Feuch⸗ 
tigkeit. Der entbloͤßte Schaͤdel iſt meiſtens miß⸗ 
farbig. Iſt eine Wunde da, ſo entzuͤndet ſich die⸗ 
ſe von neuem, ja es entſteht eine roſenartige Ge⸗ 
ſchwulſt über einen großen Theil des Kopfes, das 
Eiter wird boͤsartig und die Wundraͤnder ſondern 
a ſich freywillig vom Schaͤdel ab, welcher bleich, weiß 
und trocken wird. Zuweilen erſcheint aber aͤußer- 
lich keine von allen dieſen Veraͤnderungen.“ 

In dieſen Umſtaͤnden bleibt der Kranke eini⸗ 
ge Tage, ohne daß die Mittel das geringſte hel- 
fen, der Puls wird haͤrter, die Unruhe und Angſt 
abmattender, die Hitze ſtaͤrker mit untermiſch⸗ 
tem Froͤſteln, der Schmerz heftiger, breitet ſich 
mehr aus, der Kranke verliert die Beſinnung, wird 
unruhig, endlich entſtehen Laͤhmungen, Schlaf— 
ſucht, Unbeweglichkeit der Pupille, unwillkuͤhrli— 
cher Abgang der Exkremente, Flechſenſpringen, 
Zuckungen und der Tod unter apoplektiſchen Zufaͤl— 
len. Bey der Sektion findet man gewöhnlich Ei— 
ter oder eine mißliche gelatinoͤſe Materie oder eis, 
nen gelbgruͤnlichen Schleim zwiſchen der pia mater 
und arachnoidea in einem ſehr großen Umfange auge 
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gebreitet. Auch die harte Hirnhaut iſt bisweilen 
ganz muͤrbe und verdorben und die Oberflaͤche des 
Gehirnes aufgeloͤſt. 

Die Urſache dieſer ſpaͤten Entzuͤndung iſt viel— 
leicht zuweilen die Erſchuͤtterung und Quetſchung 
der Diplos, was die langſame Entſtehung der Ent: 
zuͤndung, die Aehnlichkeit verſchiedener Zufaͤlle der— 
ſelben mit den Zufaͤllen der Quetſchung der Diploe, 
die eitrige Materie und der wirkliche Beinfraß, 
den man nicht ſelten dabey in der Diplo findet, 
wahrſcheinlich machen. Indeſſen hat wohl in den 
meiſten Faͤllen die Quetſchung, welche die Hirn— 
haͤute leiden, indem der elaftifche Hirnſchaͤdel ein— 
waͤrts weicht, den meiſten Antheil daran. Man 
kann ſich daraus erklaͤren, warum die eitrige Ma— 
terie immer vorzuͤglich unter der pia mater ſitzt, 
warum ſie gemeiniglich in einem großen Umfan— 
ge das Gehirn bedeckt, warum man dieſe Entzuͤn— 
dung nie bemerkt, wenn der Schädel ni dergedruͤckt 
iſt oder zerſchmettert ward, und warum man ſie 
nie bey Kindern beobachtet. 

Uebrigens iſt dieſe Entzuͤndung nicht leicht zu 
verkennen, indem bloß ein status biliosus einen 
Irrthum veranlaſſen kann, indeſſen giebt der be— 
ſtimmte Schmerz, die Unveraͤnderlichkeit des Pul— 
ſes beym Aderlaſſe u. ſ. w. hinreichendes Licht. 
Wenn die Entzuͤndung bereits entſtanden iſt, kann 
man ſelten Huͤlfe erwarten, indem die gewoͤhnli— 
chen Mittel nichts helfen und die Entzuͤndung ſehr 
ſchnell in Eiterung uͤbergeht. Alles kommt darauf 


an, die Entzündung zu verhuͤten, wozu das ſicher⸗ 
ſte Mittel die Schmuckerſchen kalten Fomenta— 
tionen ſind. Nicht Reitz, ſondern Schwaͤche der 
Gefaͤße der pia mater iſt hier die Urſache der Ent— 
zuͤndung und man muß dieſe Gefaͤße ſtaͤrken, wenn 
man die Entzuͤndung verhuͤten will; dies thun aber 
die kalten Umfchläge, dahingegen aromatiſche, geiz 
ſtige Mittel warm applizirt ſchaden. (Da man im 
voraus wiſſen kann, ob dieſe Entzuͤndung bevor— 
ſteht, ſo muß man dieſe Umſchlaͤge bey jeder Kopf— 
verletzung von einiger Bedeutung anwenden, da ſie 
nie ſchaden, wenn fie auch unndthig find.) Zu 
gleicher Zeit muß man auch Aderlaͤſſe, Purganzen 
und andere Mittel benutzen. Iſt eine äußere Wun⸗ 
de da, ſo ſollte man dieſelbe durch Einſchnitte er— 
weitern, die Blutung lange unterhalten, erwei— 
chende Breye auflegen und die Eiterung befoͤrdern, 
denn die Erfahrung zeigt, daß ein ſolcher Aus— 
fluß ſehr gute Folgen hat. Iſt keine Wunde da, 
ſo muͤſſen in jedem zweifelhaften Falle die Bede— 
ckungen aufgeſchnitten, die Blutung unterhalten 
und die Eiterung beſchleunigt werden. 

Die Behauptung von Richter, daß bey der 
zuletzt aufgefuͤhrten Entzuͤndung ein atoniſcher Zu— 
ſtand der Gefaͤße vorhanden ſey, welcher Reitz— 
mittel erfordere, moͤchte wohl nicht Stich halten, 
denn Schwaͤche und der erhoͤhete Standpunkt der 
Vitalitaͤt bey der Entzuͤndung ſtehen mit einander 
in einem direkten Widerſpruche, ſo daß die eine 
nicht exiſtiren 0 0 wo die andre iſt. Uebrigens 
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liegt ſchon in den Zuſaͤtzen bey Richter eine Wider⸗ 
legung ſeines Satzes, indem er ſagt, „die geiſti— 
gen, aromatiſchen, warmen Mittel ſchadeten,“ 
wie natuͤrlich bey der Entzuͤndung, und „man 
muͤſſe Aderlaͤſſe und antiphlogiſtiſche Mittel zu— 
gleich anwenden,“ was natürlich die Schwaͤche 
der Theile vermehren wuͤrde, wenn ſie vorhanden 
waͤre. 

Thomſon uͤber die Entzuͤndung ſagt uͤberein— 
ſtimmend mit Pott und Richter: Bey der Entzuͤn⸗ 
dung, welche allmaͤhlig auf Kopfverletzungen folgt, 
und die eben ſo heimtuͤckiſch in ihrem Anfange als 
gefaͤhrlich in ihren Folgen iſt, zeigt ſich die Kaͤlte 

bey weitem als das wichtigſte bisher entdeckte 
Mittel. 

Schmucker erzaͤhlt heey Faͤlle von ſpaͤt 
entſtehender und toͤdtlich werdender Entzuͤndung 
in den Hirnhaͤuten mit allen den ſchon vorher 
aufgeführten Symptomen; Aderlaͤſſe, Einſchnitte, 
temperantia, Klyſtiere helfen nichts, die Kranken 
ſterben gewöhnlich nach 8 — 10 — 14 Tagen. 

Auch Trepanationen leiſteten nichts und er fand 
ſogar oft dabey weder Ertravaſat noch Eiterung. 
Bey den Sect onen entdeckte er gewoͤhnlich eine 
Menge gelatinoͤſe Materie uͤber eine ganze Seite 
des Gehirnes zwiſchen der pia mater und arachnoidea 
nicht ſelten auch zwiſchen der dura mater und pia 
mater verbreitet, ſo daß es durch die Trepanation 
gar nicht weggeſchafft werden konnte. Selten fand 
er im Gehirne ſelbſt Ergießungen und Vereiterun— 
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gen. Er machte endlich Verſuche mit feinen fo 
berühmten kalten Fomentationen und war ſehr 
gluͤcklich damit, wie ich ihn mit ſeinen eigenen 
Worten erzaͤhlen laſſe: 

„Die Menge Kranke, welche ich im Felde 
verlor, ſetzte mich in Erſtaunen, da ich fruͤher 
weit bedeutendere Kopfverletzungen weit gluͤcklicher 
behandelt hatte, und ich beſchloß auf eine neue 
Heilmethode zu denken. Die Urſachen, welche die 
Wiederaufnahme der ausgetretenen Lymphe verhin— 
derten, ſchienen mir theils in der Erſchlaffung der 
Gefaͤße ſelbſt, theils auch in der Zaͤhigkeit der 
Saͤfte zu liegen. Denn, wenn ich uͤberlegte, daß 
der Krieg ſchon 6 Jahr gedauert hatte und daß 
die Körper der Soldaten entkraͤftet und abgemat— 
tet und die Saͤfte durch Kaͤlte, Hitze, grobe Nah— 
rungsmittel und andre Folgen der Witterung zaͤhe 
und ſcharf werden mußten, daß die Kaͤlte der 
Nacht, die Furcht, der Schrecken die Soldaten 
in einen Zuſtand von Fieberfroſt verſetzen mußten, 
wobey die aͤußeren Theile erſtarrten und das Blut 
gegen Kopf und Bruſt getrieben ward, ſo wurden 
natürlich die Gefäße des Kopfes mehr ausgedehnt 
und vom Blute angefuͤllt, ſo daß die kleineren 
Aeſte bey einer dazu kommenden Erſchuͤtterung ſehr 
ae zerriſſen werden konnten. 

Ich dachte daher auf ein Mittel, welches vor⸗ 
zuͤglich die erſchlafften Gefaͤße und beſonders die 
lymphatiſchen und ſeroͤſen zuſammenziehen, ſtaͤrken, 
die fernere Ergießung der Lymphe hindern und 
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die Wiederaufnahme der ſchon ergoſſenen befoͤrdern 
koͤnnte. Das kalte Waſſer ſchien mir dazu am 
paſſendſten und ich wuͤrde Eis gewaͤhlt haben, wenn 
ich es haͤtte bekommen koͤnnen, da ich ſeinen aus— 
gezeichneten Nutzen bey tollen Menſchen, wo 
ein ſtarker Zufluß des Blutes nach dem Kopfe zu— 
gegen war, ſchon ſehr oft erfahren hatte. Um aber 
das Waſſer noch wirkſamer zu machen, ließ ich 
unter 40 Pf. 4 Pf. Weineſſig gießen und noch 
uͤberdies in demſelben 16 Unzen Salpeter und 8 
Unzen rohen Salmiak aufloͤſen. Sobald nun ein 
Kranker mit einer Hauptwunde kam, ſie mochte 
bedeutend ſcheinen oder nicht, ſo ließ ich ihm ſo— 
gleich die Haare abſcheeren, die Wunde erweitern 
und verbinden. Hierauf wurden 16 Unzen Blut 
weggelaſſen und dies ward nach den Umſtaͤnden 
in 24 Stunden 2 — 5 — 4 Mal, aber nicht fo 
reichlich wiederholt. Der Puls ward darauf ge— 
meiniglich weicher, die Congeſtion geringer. End— 
lich ließ ich uͤber den Verband uͤber den ganzen 
Kopf einen dicken in die kalten Fomentationen 
getauchten Frießlappen alle Stunden friſch uͤber— 
legen. Zum innern Gebrauch wurden Nitrum, 
Mittelſalze, erweichende und reitzende Klyſtiere und 
gelinde Lariermittel verordnet. 

Dieſes Mittel ward ſowohl in leichten als 
ſchweren Kopfverletzungen gebraucht, ja, wenn 
der Kranke auch trepanirt werden mußte, ſo wurde 
doch damit bis zur Abſchieferung und völliger Hei- 
lung fortgefahren. 


Dieſe Methode hatte den beſten Erfolg, denn 
es ſtarben mir weit weniger Kranke, die Geiſtes— 
kraͤfte wurden beym kalten Umſchlage viel freyer 
und diejenigen, bey denen Extravaſat oder Kno⸗ 
chenſplitter zugegen waren, erlangten den Gebrauch 
ihrer Sinne und Glieder ſehr geſchwind wieder. 

Aus dieſer Mittheilung von Schmucker ſieht 
man, unter welchen Umſtaͤnden die kalten Fo— 
mentationen von Nutzen ſeyn koͤnnen, nämlich über: 
all, wo Congeſtion nach dem Kopfe vorhanden 
und Entzuͤndung zu befuͤrchten iſt, nicht aber bey 
reiner, einfacher Hirnerſchuͤtterung. Seine Erklaͤ⸗ 
rungsart der Wirkung dieſes Mittels iſt ſehr na— 
tuͤrlich und richtig: Kälte zieht die Gefäße zuſam— 
men und eben weil ſie zuſammenzieht, ſtaͤrkt ſie 
dieſelben auch, denn ſie verſetzt ſie aus einem er— 
ſchlafften in ihren natuͤrlichen Zuſtand; allein auf 
das Gehirn wirkt die Kaͤlte nicht reitzend, wie 
manche glauben, ſondern dieſer Einfluß iſt nur 
ſcheinbar und haͤngt davon ab, daß das vom Druck 
des uͤbermaͤßig angehaͤuften Blutes befreyte Gehirn 
wieder neue Kraͤfte ſchoͤpft: weil nun dieſer Um; 
ſtand oft gleichzeitig mit der Zuſammenziehung der 
Gefaͤße eintrat, ſo glaubte man wohl, die Kaͤlte 
habe eine beſondere reitzende Wirkung auf das 
Gehirn. 


5.) Eiterung. 
Wenn die Entzuͤndung einmal in dieſes Sta— 
dium uͤbergegangen iſt, ſo ſchwebt der Kranke in 
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der hoͤchſten Gefahr, ja er iſt nach der Annahme 
der meiſten Schriftſteller ohne Rettung verloren 
und dies aus zwey Gruͤnden: erſtlich, weil das 
Eiter nicht in einer Hoͤhle, wie in andern Theilen, 
ſondern meiſtens uͤber einen großen Theil der Ge— 
hirnoberflaͤche ausgebreitet liegt, mithin durch den 
Trepan nicht leicht entdeckt und noch weniger ent— 
fernt werden kann; zweytens, weil ſehr oft dabey 
die Oberfläche des Gehirnes ſelbſt angegriffen und 
zugleich vereitert iſt. Man hat zwar Beyſpiele, 
daß Perſonen, bey denen ein bedeutender Theil 
des Gehirnes vereitert war, noch einige Monate 
unter leidlichen Geſundheitsumſtaͤnden lebten, allein 


in andern Faͤllen ſtarben ſie plotzlich bey einer klei 


nen Menge von Eiter, welches man nach dem 
Tode fand. Daher iſt es weit wichtiger, die Ei— 
terung zu verhuͤten, als ſie zu erkennen und zu 
behandeln. Ihre Symptome find folgende: 

Jac. Berengarius ſagt: Wenn die Materie un— 
ter der Hirnſchale iſt, ſo bekommt ſie, ohne daß 
dieſelbe gebrochen, eine uͤble Farbe: der Patient 
fuͤhlt eine Schwere oder druͤckenden Schmerz an 
dem Theile, wo die Materie ſteckt. 

Pott beſchreibt die Zufaͤlle der Eiterung nicht 
beſonders und vermiſcht ſie immer mit denen der 
Entzuͤndung. Schmerz, Mattigkeit, Schlafloſig— 
keit, ſchneller Puls und unordentlicher Schauer, 
ſagt er, zeigen untruͤglich eine Entzuͤndung der 
harten Hirnhaut und neuen Eiter an, der zwiſchen 
derſelben und der Hirnſchale ſich anſetzt oder angeſetzt 


hat. — So wie die Entzuͤndung der Höͤute zu⸗ 
nimmt und ſich ausbreitet, werden die Zufälle 
ſchlimmer, bis ſich eine gewiſſe Menge Eiter an⸗ 
geſammelt hat und denjenigen gefährlichen Zeitz 
punkt hervorbringt, der zwar wegen ſeiner Unge— 
wißheit nicht zu beſtimmen iſt, aber ſelten aus- 
bleibt, — Die Zufaͤlle, welche von dem entzuͤn⸗ 
deten und faulen Zuſtande der Haͤute entſtehen, 
greifen ſelten die Werkzeuge der Sinne eher an als 
bis ein betraͤchtlicher Theil in Eiterung uͤbergegan— 
gen iſt und die Materie, gleich andern ergoſſenen 
Saͤften, das Gehirn druͤckt. — Die Meinung, daß 
ausgetretenes Blut ſich in Eiter verwandeln konne 
und daß die unter der Hirnſchale gefundene Mate⸗ 
rie anfaͤnglich nichts anderes als ausgetretenes Blut 
ſey, iſt falſch, denn eigentlicher Eiter kann nicht vom 
Blute allein entſtehen, wie man bey Geſchwuͤren 
und Abſceſſen ſehen kann. — Bisweilen breitet ſich 
die Materie im Ueberfluß uͤber einen Theil der 
Haut aus, manchmal iſt der Raum, den fie eine 
nimmt, kleiner. Allemal erfolgt auf die durch 
einen Schlag verurſachte freywillige Abſonderung 
der Beinhaut Eiterung der dicken Hirnhaut. 
Hat man das Daſeyn von Eiter unter der 


Hirnſchale erkannt, ſo kann man die Trepanation 


nicht geſchwind genug vornehmen; ſelten wird ſie 
zu zeitig unternommen. Wenn man nach einem 
Schlage auf den Kopf freywillige Abſonderung des 
pericranii und unter demſelben etwas braune Feuch— 
tigkeit findet, der Knochen trocken und ſeine Farbe 


verändert iſt, fo hat man ein Recht zu trepaniren, 
weil die Patienten bey dieſer Vereiterung niemals 
ohne den Trepan geheilt werden. In manchen 
Fallen iſt eine Oeffnung genug, in andern find 
mehrere noͤthig. Auch nach der Durchbohrung der 
Hirnſchale iſt noch eine antiphlogiſtiſche Behand— 
lung nothwendig, denn die Entzuͤndung wird durch 
die Trepanation nicht gehoben. 

Genauer und deutlicher hat Richter die Symp— 
tome der Eiterung angegeben. Er ſagt: 

Wenn die Entzuͤndung von einiger Dauer iſt, 
ſo kann der Wundarzt nie ſicher ſeyn, daß ſich 
nicht bereits Eiter erzeugt hat. Froͤſteln, Dumm— 
heit, Schlafſucht, Sinnloſigkeit, Laͤhmungen, nach 
vorhergehenden fieberhaften und entzuͤndungsarti— 
gen Zufaͤllen ſind die untruͤglichen Zeichen der Ei⸗ 
terung unter dem Hirnſchaͤdel. Wenn ſich das Ei— 
ter lange unter dem Hirnſchaͤdel aufhaͤlt, ſo erregt 
es Zerſtoͤrung des Gehirnes und dadurch und durch 
feinen Druck toͤdtliche Zufaͤlle. Oft leben Kranke 
bey ſtarken Eiterungen des Gehirnes lange, wenn 
nur das Eiter einen Abfluß durch irgend eine Oeff— 
nung im Hirnſchaͤdel hat, vorzuͤglich, wenn eine 
Siftelöffnung am Hirnſchaͤdel iſt, welche das Eiter 
heraus, die Luft aber nicht eindringen laͤßt. 

Um die uͤblen Folgen der Eiterung zu verhuͤ— 
ten, muß man gleich bey der erſten Vermuthung 
von Eiter trepaniren, denn man hat dadurch ſtar— 
ke Eiterungen im Gehirn gluͤcklich geheilt. Der 
Trepan muß auf der Stelle angeſetzt werden, wo 


„ 


der Kranke während der Entzuͤndung den ortlichen in— 
flammatoriſchen Schmerz zuerſt und am heftigſten 
empfunden hat, denn hier findet man das Eiter 
wahrſcheinlich. Findet man das Eiter unter der 
harten Hirnhaut, ſo muß dieſe aufgeſchnitten wer— 
den. Wenn die Eiterung von einigem Umfange 
iſt, fo find manchmal 2 und mehrere Kronen noͤ— 
thig. Liegt das Eiter tief, ſo findet man es nicht 
ſogleich und dann geſchieht es zuweilen, daß es 
ſich allmaͤhlig nach der Trepanoͤffnung, wo es den 
wenigſten Widerſtand findet, ſenkt und nach ei— 
niger Zeit erſcheint. Iſt die dura mater verdorben 
und der Kranke ſehr entkraͤftet, ſo iſt die China, 
iſt er noch fieberhaft, ſo ſind entzuͤndungswidrige 
Mittel noͤthig. Bey der Eiterung nach der ſpaͤten 
und verborgenen Art der Entzuͤndung iſt, nach vielfaͤl— 
tigen Erfahrungen, der Kranke ohne Rettung verlos 
ren, wenige Faͤlle ausgenommen, denn es kann nichts 
ausgeleert werden, da das Eiter immer uͤber einen 
großen Theil, ja die Hälfte des Gehirnes ausge- 
breitet iſt, und daſſelbe ſcheint weniger durch Druck, 
denn es wird immer nur in einer ſehr duͤnnen Lage 
gefunden, als durch die Zerſtoͤrung der Hirnhaͤute 
und der Oberfläche des Gehirnes zu toͤdten. 
Schmucker fuͤhrt den Fall an, daß nach einer 
Hiebwunde Eiterung entſtand, welche einigen 
Ausfluß durch eine aͤußere Wunde hatte. Nach 
acht Wochen ward auf dieſer Stelle trepanirt 
und eine große Menge Eiter ausgeleert. Als er 
nach einigen Tagen den Kranken den Athem an 


ſich halten ließ, fo entdeckte er noch einen neuen 
Eiterheerd nach dem Stirnbeine zu, wo Eiter herz 
vorquoll: er trepanirte auch hier, leerte es aus 
und heilte den Kranken gluͤcklich. Niemals, ſagt 
er, darf man ſich durch das geſunde und unver— 
letzte Anſehen der harten Hirnhaut verfuͤhren laſſen, 
das Gehirn fuͤr unverletzt zu halten, denn ſie 
vereinigt ſich wider die Natur anderer Membra— 
nen ſehr geſchwind, ſondern man kann immer 
argwohnen, daß in dem Gehirne noch ein wider— 
natürlicher Umſtand iſt, wenn ſich ſchlimme Zu: 
faͤlle einfinden, ob man gleich in der dura mater 
keine Spur der Verletzung findet. — Kleine un— 
entdeckte Splitter im Gehirn bringen manchmal 
gar keine Zufaͤlle des letztern, ſondern des Un— 
terleibes, als Stuhlzwang, Verſtopfung, Durch— 
fall, Spannung und Schmerzen des Unterleibes 
hervor, welche nicht eher nachlaſſen, als bis ſie 
ausgezogen ſind. . 

Leichter iſt eine Eiterung des Gehirnes nach 
Verwundung deſſelben zu heilen, als Eiterung in 
Folge einer verborgenen Entzuͤndung. Schmucker 
heilte innerhalb 5 Wochen eine Eiterung des Ge— 
hirnes, welche auf eine Hiebwunde entftanden war, 
die einen Theil des Knochens, der Hirnhaͤute und 
der Raͤnderſubſtanz des Gehirnes weggenommen 
hatte. Nachdem der Andrang des Blutes nach 
dem Kopfe vermindert war, gab er China mit 
ſehr gutem Erfolg und verband die Wunde mit 
dem bals, commendatoris, und Roſenhonig. Es 


giengen ganze Stuͤcken abgeſtoßene graue Gehirn: 
ſubſtanz fort und als die Eiterung nachließ, fo 
zeigten ſich auf dem Grunde kleine rothe Streifen, 
worauf ſich die Wunde nach und nach ausfuͤllte. 
Der Kranke klagte nach der Heilung nur uͤber eine 
beſtaͤndige Kaͤlte auch bey der beſten Kopfbedeckung 
in der verletzten Stelle. 

Einen hoͤchſt intereſſanten Fall finden wir bey 
Schmucker, wo ein Mann durch einen Schlag mit 
einem Flintenkolben an der rechten Seite des Ko— 
pfes in der Gegend der Kranznath eine Geſchwulſt 
von der Groͤße eines Huͤhnereyes bekam, die ihm 

a heftigſten Schmerzen verurſachte und bisweilen 
faſt die Sinne raubte. Er brauchte vielerley ohne 
Nutzen, bis nach 7 Jahren die Geſchwulſt geoͤff— 
net ward, wo eine große Menge Eiter herausfloß. 
Man fand einen großen Theil der Hirnſchale cariög, 
welcher auch nach und nach durch 11 Trepankro— 
nen weggenommen ward, auch ſich alles gut zur 
Heilung anließ. Endlich ſtarb der Kranke durch 
eine von neuem dazu gekommene Entzuͤndung. 

Um nun die Zufälle und den Verlauf der 
Entzuͤndung und Eiterung der harten Hirnhaut 
in einem vollſtaͤndigen und deutlichen Bilde dar— 
zuſtellen, will ich kuͤrzlich noch einmal wiederholen, 
was in den beyden letzten Abſchnitten zerftreut ge— 
ſagt worden iſt. Wir ſetzen den Fall, daß ein 
Menſch eine Kopfverletzung ohne aͤußere Wunde 
erlitten hat, welche Entzuͤndung nach ſich zieht. 

Der Verletzte befindet ſich einige Tage oder 


auch Wochen lang wohl; er hat Appetit und gute 
Verdauung, ſchlaͤft gut, empfindet keinen Schmerz 
an der verletzten Stelle, geht umher und verrich- 
tet feine Geſchaͤfte. am 5 — 7 — ırten Tage 
und bisweilen noch ſpaͤter empfindet er zuerſt an 
der Verletzung Schmerz, zum Zeichen der daſelbſt 
zuerſt beginnenden noch oͤrtlichen Entzuͤndung; der 
Schmerz iſt Anfangs auf eine kleine Stelle be— 
ſchraͤnkt, breitet ſich aber bald uͤber einen großen 
Theil des Kopfes aus und nun entſtehen Zufälle 
doppelter Art, naͤmlich in Bezug auf das Gehirn 
und in Bezug auf das ganze Gefaͤßſyſtem. Das 
Leiden des Gehirnes giebt ſich durch Mattigkeit, 
Verluſt der Kräfte und Heiterkeit, Ekel, Brechen, 
Schwindel, Schlafloſigkeit, Unruhe zu erkennen, 
der Reflex, den die Anfangs oͤrtliche Entzuͤndung 
auf das ganze Gefaͤßſyſtem macht, zeigt ſich durch 
Fieber, ſtarken und ſchnellen Puls, Hitze, un— 
gewoͤhnliche Roͤthe im Geſicht, Durſt, ſchnelles 
Athemholen, rothe Augen. Bey zunehmendem 
Fieber entſteht auch nicht ſelten Betaͤubung, Zu— 
ckungen, Raſerey, u. ſ. w. Der Kopf ſcheint 
durch einen Strick zuſammengeſchnuͤrt zu ſeyn. 
Einen oder zwey Tage nach dieſem Eintritte 
der Entzuͤndung ſetzt ſich dieſelbe auch auf die aͤu⸗ 
ßeren Theile fort, was eine weiche, nicht ſchmerz— 
hafte Geſchwulſt an den Kopfbedeckungen der ver— 
letzten Stelle beweiſt. Natuͤrlich koͤnnen durch 
zeitig angewendete Mittel manche Symptome, 
namentlich dieſe Geſchwulſt verhuͤtet werden; ich, 


theile aber den Verlauf der Krankheit ſo mit, als 
wenn er durch keine Mittel unterbrochen worden 
waͤre. Das Erſcheinen dieſer Geſchwulſt zeigt ſchon 
einen hohen Grad der Entzuͤndung und die begin— 
nende Trennung der harten Hirnhaut vom Hirn⸗ 
ſchaͤdel, wahrſcheinlich durch ausgeſchwitzte Lymphe 
an, denn man findet unter der Geſchwulſt die 
Beinhaut ſchon entfaͤrbt und vom Hirnſchaͤdel ab— 
geſondert und unter derſelben etwas braͤunliche 
Jauche. Auch die Farbe des Knochens iſt nun 
ſchon veraͤndert, indem er weißer und trockner zu 
werden anfaͤngt, als ein geſunder Knochen, d. h. 
er naͤhert ſich ſchon ſeinem Abſterben, was immer 
eher eintreten wird, als der Tod der weichen 
Theile. I 0 

Von dieſem Zeitpunkte an nehmen auch die 
Zufaͤlle ſchneller zu und vermehren ſich, ein Zei— 
chen, daß nun die Ausſchwitzung der Lymphe in 
wirkliche Eiterung uͤbergegangen iſt oder doch uͤber— 
zugehen anfaͤngt. Sicher kann man aber den Ein— 
tritt der Eiterung daraus ſchließen, wenn das Ei— 
terungsfieber beginnt, d. h. wenn von neuem An— 
faͤlle von Froſt, die mit Hitze abwechſeln und un— 
ordentliche, oͤfters wiederkehrende Schauer entſte— 
hen. Nun kommt auch noch die Wirkung des 
Druckes vom Eiter auf das Gehirn dazu, und 
erregt Betaͤubung, Dummheit, Schlafſucht, Sinn⸗ 
loſigkeit, Laͤhmungen. Wird nun noch keine Huͤlfe 
durch die Trepanation geſchafft oder kann man 
das Eiter wegen ſeiner tiefen Lage und großen Aus: 


breitung nicht entfernen, fo geht die Krankheit 
mit raſchen Schritten weiter. Die harte Hirnhaut 
wird zerſtoͤrt und giebt ein uͤbles, jauchigtes Eiter, 
wie es in Membranen zu ſeyn pflegt, von ſich, 
wozu das Leiden des Gehirnes ſehr viel beytraͤgt, 
und das Gehirn wird ſelbſt ergriffen. Iſt dies 
geſchehen, ſo werden auch die Sinnwerkzeuge und 
die Lebensverrichtungen ſehr geſtoͤrt, der Kranke 
raſet, redet irre, die Pupille iſt unbeweglich, die 
Exkremente gehen unwillkuͤhrlich fort und der Pa— 
tient ſtirbt endlich unter apoplektiſchen Zufaͤllen. 
Der Zeitpunkt, wo die Geſchwulſt der Kopf— 
bedeckungen entſteht, iſt noch zur Trepanation paſ— 
ſend und man kann ſie noch mit Hoffnung, den 
Kranken zu retten, unternehmen; ſpaͤterhin, wenn 
ſchon vieles Eiter entſtanden iſt, nimmt dieſe 
Hoffnung ſtuͤndlich ab. 


Folgekrankheiten der Kopfverletzungen. 
Dieſe Folgen der Kopfverletzungen ſind von 
verſchiedener Art, beziehen ſich theils auf das Ge— 
hirn und deſſen Funktionen, theils auf entfernte 
Organe, und erſcheinen theils ſchon waͤhrend der 
Heilung der Kopfverletzung, theils erſt ſpaͤter, Wo— 
chen, Monate und Jahre nach der Reconvalescenz, 
ſo daß man ihren Grund oft gar nicht mehr in 
der vorausgegangenen Affektion des Kopfes ſucht. 
Sie ſind faſt alle hartnaͤckig, ja ſogar oft unheil— 
bar, weil wir nicht ſelten bey der genaueſten Un— 
terſuchung den herrſchenden pathologiſchen Zuſtand 
— nicht 


nicht entdecken, oder, wenn wir ihn entdecken, 
nicht heben koͤnnen. Ich betrachte zuerſt diejenigen N 
von ihnen, welche ſich auf das Gehirn, und dann 
die, welche ſich auf entfernte Organe beziehen. 


1.) Der Hirnſchwamm. 


Man darf ihn nicht mit dem Schwamme der 
harten Hirnhaut verwechſeln, welcher nachher auch 
angefuͤhrt werden wird. Das Gehirn erhebt ſich, 
wahrſcheinlich in Folge einer widernatuͤrlichen Aus⸗ 
dehnung der Gefaͤße, tritt durch die Oeffnung der 
Hirnſchale, breitet ſich uͤber derſelben aus und er— 
regt eine Schwammaͤhnliche Geſchwulſt. Er ent⸗ 
ſteht am leichteſten, wenn die Wunde der Hirn⸗ 
ſchale groß und an einer niedern Stelle iſt, wenn 
der Kranke viel Fieber und ſtarke Congeſtion nach 
dem Kopfe hat, wenn die Hirnhaͤute zerriſſen ſind, 
und die Wunde mit erſchlaffenden Mitteln verbun- 
den wird. Bisweilen entſteht er auch bey unver: 
letzten Hirnhaͤuten und dann dehnt er dieſe zu⸗ 
gleich mit aus, wird aber ſelten ſehr groß und 
waͤchſt langſam, wenn er aber aus dem bloßen 
Gehirne beſteht, ſo waͤchſt er ſchnell und wird be— 
deutend groß. Zuweilen entzuͤndet er ſich und ver— 
eitert. 

Am beſten iſt es, wenn man ſeinem Entſte— 
hen zuvorzukommen ſucht, ſobald man aus den 
angegebenen beguͤnſtigenden Urſachen ſein Erſchei— 
nen vermuthen kann. Ein maͤßiger Druck auf die 
entbloͤßte Stelle dient dazu am beſten, nur darf 
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er nicht zu ſtark ſeyn, ſonſt erregt er Mattigkeit, 
Schlaͤfrigkeit ie. Sonſt brauchte man dazu das 
Balloſtiſche Metallblaͤttchen, welches aber zu ſchwer 
iſt und den Ausfluß der Feuchtigkeiten hindert. 
Richter empfiehlt dazu ein weiches Stuͤck Schwamm, 
welches genau die Geſtalt der Oeffnung und die 
Dicke des Hirnſchaͤdels hat. Dies iſt unſtreitig 
beſſer, es druͤckt nur gelind, reitzt nicht, ſaugt 
die Feuchtigkeiten ein und kann bey jedem Ver— 
bande bequem gewechſelt werden. Vertraͤgt das 
Gehirn auch dieſen Druck nicht, ſo muß man ſich 
mit einer erhabenen Lage der Wunde, mit Ver— 
meidung aller erſchlaffenden Salben und alles deſſen, 
was Congeſtion nach dem Kopfe erregt, behelfen. 
Im Nothfall ſchneidet man, wie Richter rathet, 
den Schwamm ab, ſo oft er wieder waͤchſt. Iſt er 
einmal entſtanden, ſo bedient man ſich zu ſeiner 
Entfernung entweder zuſammenziehender Mittel, 
wie eine ſchwache Aufloͤſung des Alauns, des 
Hoͤllenſteines, des lap. calaminaris ꝛc., welche 
aber bey großen Schwaͤmmen unzureichend ſind, 
oder der Aetzmittel, vorzuͤglich der sabina des eu— 
phorbii und des Hoͤllenſteines, denen aber Richter » 
vorwirft, daß fie oft Schmerzen, Entzündung, 
Eiterung, Zuckungen und andre üble Zufälle er— 
regen, oder man braucht das Meſſer, welches auch 
Richter vorzieht und, wie er ſagt, meiſtens keine | 
uͤblen Folgen hat. 

Man hat mehrere Male hinter einander den 
Schwamm weggenommen, ohne eine Stoͤrung der 
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Funktionen des Gehirnes zu bemerken „ wahrſchein⸗ 
lich, weil er bloß aus der Raͤnderſubſtanz des Gehir⸗ 
nes beſteht. Nach der Operation kann man auch 
noch zuſammenziehende Mittel anwenden, um ihn 
deſto ſicherer zu vertilgen. Die Unterbindung ver— 
wirft Richter, und ſie ſcheint eben keinen Vorzug 
vor dem Meſſer zu haben, wirkt auch langſamer. 


2.) Der Schwamm der harten Hirn 
haut. 


Weit gefaͤhrlicher in ſeinen Folgen iſt dieſes 


Uebel, als das vorhergehende, denn es wird nach 
feiner völligen Ausbildung meiſtens toͤdtlich, obs 
ſchon es viele Jahre dauern kann, ehe es dieſen 


Ausgang herbeyfuͤhrt. Richter beſchreibt ihn ſehr | 


genau und ich laſſe ihn daher hier ſprechen. 

Er ſagt: Das Uebel iſt eine ſpaͤtere Folge 
der Kopfverletzungen und beſteht in einem Fleiſch⸗ 
auswuchſe der harten Hirnhaut, welche die Hirn⸗ 
ſchale allmaͤhlig durchbohrt und die Kopfbedeckun— 
gen in eine umgraͤnzte, unſchmerzhafte und nicht 
entzuͤndete Geſchwulſt erhebt. Man kann ſie zu⸗ 
ruͤck druͤcken und fuͤhlt dann deutlich den Knochen- 
rand: das Steigen und Sinken des Gehirnes, 
welches ſich dieſer Geſchwulſt mittheilt, kann man 
deutlich bemerken. Quetſchung oder Abſonderung 
der harten Hirnhaut iſt meiſtens die Veranlaſſung 


dazu, zuweilen aber entſteht er auch ohne aͤußere 


Veranlaſſung, z. B. durch veneriſches Gift. Oft 
hat der Patient gar keine Schmerzen und dann 
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entdeckt man die Krankheit nicht eher, als bis ſie 
aͤußerlich erſcheint, zuweilen aber entſtehen heftige 
und hartnaͤckige Kopfſchmerzen an der Stelle, wel— 
che verletzt worden iſt, und dann laͤßt ſich das 
Uebel eher vermuthen. Nicht ſelten wird die Ges 
ſchwulſt erſt ſchmerzhaft, wenn ſie aͤußerlich er— 
ſcheint, was einzig von dem ſcharfen, oft zackig⸗ 
ten Knochenrande herruͤhrt, denn bey einem glat— 
ten Knochenrande iſt die Geſchwulſt ſchmerzlos. 
Der Schwamm waͤchſt ſehr langſam und erſcheint 
meiſtens allmaͤhlig aͤußerlich, wobey ſich der Kno⸗ 
chen uͤber denſelben weich anfuͤhlt und, wenn er 
gedruͤckt wird, kniſtert, bisweilen erſcheint er aber 
plötzlich aͤußerlich bey einer ſtarken Erſchuͤtterung 
des Kopfes. Immer laͤßt ſich die Geſchwulſt mehr 
oder weniger zuruͤckdruͤcken. 
7 

gan hat dieſen Schwamm bisweilen mit ei⸗ 
ner Pulsadergeſchwulſt verwechſelt, von der er ſich 
aber durch ſeine Haͤrte und die ſteigende und ſin⸗ 
kende, aber nicht klopfende Bewegung unterſchei— 
det. So iſt derſelbe auch weit haͤrter als der Hirn⸗ 
bruch, welcher auch meiſtens nur bey Kindern vor— 
kommt. Von einer Valggeſchwulſt unterſcheidet 
er ſich leicht durch den Knochenrand, der ihn um⸗ 
giebt, durch ſeine Bewegung und die Leichtigkeit, 
mit welcher er ſich zuruͤckdruͤcken laͤßt. Gemeinig— 
lich beſteht der Schwamm aus feſtem, nicht exul— 
cerirten Fleiſche, auch iſt der Knochen nie carids. 
Die duxa mater iſt am Urſprunge des Schwammes 
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* 
widernatuͤrlich dick. Der Kranke iſt oft ſehr lange, 
auch nachdem die Geſchwulſt aͤußerlich erſchienen 
iſt, ohne Beſchwerde, aber manchmal empfindet 
er die heftigſten Schmerzen, mit Fieber, Schlaf⸗ 
loſigkeit, Entzündung, Convulſionen, welche aber 
ſogleich verſchwinden, wenn man die Geſchwulſt 
ein wenig zuruͤckdruͤckt und vom Knochenrande ent— 
fernt, was man entweder durch eine maͤßig feſte 
Binde oder durch die Lage des Kranken auf der 
entgegengeſetzten Seite erlangt, wenn die Geſchwulſt 
nicht zu groß iſt. 

U 
In Ruͤckſicht der Heilung kann man nur von 
einer prophylaktiſchen Cur etwas erwarten, denn 
der ausgebildete Schwamm wird nie gründlich ges 
heilt. Man muß daher, wenn der Kranke einen 
beſtaͤndigen, firen, heftigen Schmerz am Kopfe 
empfindet, ſehr aufmerkſam ſeyn und wiederholte 
Aderlaͤſſe und kalte Baͤhungen anwenden, welche 
auch im Falle eines Irrthums nie ſchaden. Iſt 
der Schwamm ſchon ausgebildet, fo laͤßt ſich nichts 
thun: Einſchnitte und Stiche find immer töͤdtlich 
abgelaufen. Einſchnitte in die aͤußeren Bedeckun— 
gen und wiederholtes Trepaniren, um zum Sitze 
der Geſchwulſt zu gelangen und dann der Gebrauch 
der Aetzmittel koͤnnten vielleicht von Nutzen 
ſeyn. Man hat in Leichnamen bisweilen gefun⸗ 
den, daß ſich der Schwamm leicht ausſchaͤlen ließ 
und auf einem duͤnnen Stiele ſaß; dann koͤnnte 

man vielleicht erſtirpiren. 
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3.) Die Gehirnwaſſerſucht. | 

Sie erfcheint oft ſehr ſpaͤt nach Erſchuͤtterun— 
gen des Kopfes und dann ſo unmerklich, daß man 
ihren erſten Anfang kaum zu erkennen im Stan— 
de iſt. Ein ſchwacher Druck und ſeine Folgen 
ſind immer die erſten Anzeichen des Uebels, haͤu⸗ 
fige Neigung zum Schlafen, beſonders bey truͤber, 
dicker Luft, ein leichter Schwindel und Ekel und 
wenn das Waſſer in einem der Seitenventrickel 
ſitzt, eine ſchwache Amblyopie deſſelben Auges 
mit Erweiterung der Pupille. Wenn die Anſamm— 
lung groͤßer wird, ſo tritt ſehr haͤufiges Brechen, 
vorzuͤglich nach dem Eſſen, Mangel an Appetit, 
beſtaͤndiger Schwindel, ein Gefuͤhl von Schwan— 
ken einer Fluͤſſigkeit in der ergriffenen Seite, Amau— 
roſe, hinzu: auch finden ſich bisweilen Laͤhmun—⸗ 
gen einzelner Theile ein. Zerreißungen lymphati— 
ſcher Gefaͤße ſind immer die Urſache dieſer Waſſeran⸗ 
ſammlungen, welche oft das ganze Leben des Pa⸗ 
tienten hindurch andauern, ohne toͤdtlich zu wer— 
den, wenn der Druck auf das Gehirn nicht zu 
ſtark iſt. | 

Die Verhütung des Uebels ift ſchwer zu er— 
langen, da fein Anfang meiftens fo dunkel und 
unbeſtimmt iſt, und wenn es ſeinen Sitz in den 
Gehirnhoͤhlen hat, ſo kann man um ſo ſchwerer 
dazu gelangen. Sobald man die erſten Zeichen be— 
merkt, muͤſſen Ableitungen durch Fontanelle im 
Nacken oder auf dem Kopfe ſelbſt angebracht wer— 
den. Dergleichen Sontanelle empfiehlt auch Brom: 
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field, rathet aber ſie auf der satura petrosa oder 
deren Fortſatz, nicht, wie oft geſchieht, auf dem 
Ende der Pfeilnath, welches mit der Kronennath 
zufammenftößt, zu machen, weil ſie daſelbſt oft 
Verderbniß der harten Hirnhaut und den Tod zur 
Folge gehabt haͤtten. Auch Ableitungen auf den 
Darmfanal und die Harnwerkzeuge koͤnnen von 
Nutzen ſeyn. Die Trepanation kann man nur ſelten 
benutzen, wenn man die Stelle der Anſammlung 
genau kennt und dieſelbe nicht zu tief iſt. 


4.) Heftige, oͤrtliche Kopfſchmerzen, 
Epilepſie, periodiſcher Wahn— 
ſinn, Kraͤmpfe. 


Dies ſind hoͤchſt üble Folgen der Kopfverletzun— 
gen, welche, wie die vorige, oft ſehr ſpaͤt und unver— 
muthet, nach einer heftigen dynamiſchen oder auch 
mechaniſchen Affektion des Gehirnes erſcheinen. Ihre 
Urſache iſt ſchwer zu erkennen und kann bisweilen 
zwar auf einem zuruͤckgebliebenen Knochenſplitter 
oder etwas aͤhnlichem beruhen, oft findet aber, 
wie die Sektionen bewieſen haben, nicht die gering— 
ſte ſichtbare Urſache Statt. Bisweilen hat man 
Beinfraß, ſchwammichte Auswuͤchſe, Geſchwuͤlſte 
anderer Art, varikoͤſe Gefäße gefunden. Oft ent— 
ſtehen dergleichen Zufaͤlle ſo ſpaͤt, daß man gar 
nicht mehr an die vorhergegangene Kopfverletzung 
denkt. Bisweilen wird man durch eine ſchmerzhaf— 
te, weiche, eingedruͤckte oder ſonſt kranke Stelle 
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am Hirnfchädel auf die Spur des Sitzes der Krank: 
heit geleitet. 

Findet eine mechaniſche Urſache Statt, und laͤßt 
ſie ſich heben, ſo ſchafft man ſie durch den Tre— 
pan weg; geht dies nicht an oder kann man keine 
mechaniſche Urſache entdecken, fo muß man ſich 
mit anderen Mitteln behelfen. Oft iſt hoͤchſt wahr— 
ſcheinlich eine zuruͤckgebliebene Schwaͤche des Ge— 
hirnes oder der Gefaͤße deſſelben Schuld, welche 
durch Ueberfuͤllung mit Blut periodiſche oder blei— 
bende Zufaͤlle erregen. Dann ſind Aderlaͤſſe und 
kalte Fomentationen paſſend. Bey geſunkener Thaͤ⸗ 
tigkeit des Gehirnes koͤnnen Fontanellen, und Brenn— 
zylinder ſehr nuͤtzlich werden Pouteau erzaͤhlt, daß 
bey Raſerey die Mora auf der Pfeilnath abgebrannt 
wurde, der Kranke nach einigen Minuten zu ſich 
kam und wohl blieb. Bey Kopfſchmerzen, welche 
periodiſch oder zu unbeſtimmten Zeiten, nach einer 
ſtarken Gemuͤthsbewegung wiederkehren, dienen bis— 
weilen kalte Umſchlaͤge und innerlich nitrosa mit 
der aqua fort. Prag., auch Senfteige im Nacken ſind 
dienlich. Oertliche Blutungen durch Einſchnitte, 
Schroͤpfkoͤpfe oder Blutigel ruͤhmt Pouteau ſehr. 
Theden fuͤhrt Beyſpiele an, wo man, da die ge— 
nannten Mittel nichts halfen, trepanirte und einen 
Knochenſplitter fand, nach deſſen Wegnahme der 
Kranke genas. Schmucker fuͤhrt einen ſehr merk— 
wuͤrdigen Fall von einer Frau an, welche nach 
dem Wochenbette einen aͤußerſt heftigen firen Kopf— 
ſchmerz behielt. Da derſelbe keinem Mittel wich, ſo 
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vermuthete man eine mechaniſche Urſache, trepanir⸗ 
te, fand aber gar nichts, allein der Kopfſchmerz 
war gehoben, ſey es nun, daß die oͤrtliche Blutung 
ihn heilte, oder daß das Gehirn an dieſer Stelle 
ſo empfindlich war, daß es den Druck des Kno⸗ 
chens nicht vertragen konnte, oder daß variköſe Ge— 
faͤße zugegen waren, welche nach der Trepanation 
keinen Druck mehr aͤußern konnten. Nach 7 Jahren 
ward die Frau von neuem ſchwanger, der Kopf⸗ 
ſchmerz kehrte wieder und ſie ſtarb daran. 


5.) Laͤhm ungen irgend eines Thei⸗ 
les. 8 ä 

Wenn man gewiß weiß, daß ihr Grund im 
Gehirn liegt, ſo dienen, wenn die Urfache nicht 
mechaniſch iſt, Reitzmittel, als ſpaniſche Fliegen, 
Fontanelle, Brennzylinder auf den Kopf geſetzt, Ein— 
reibungen, innerliche Reitzmittel u. ſ. w. petit 
empfiehlt die Brechmittel, welche auf doppelte Art 
nuͤtzlich werden koͤnnen. 


6.) Fiſteln im Hirnſchaͤdel. 


Sie bleiben zuweilen nach der Heilung, bes 
ſonders ſolcher Kopfverletzungen zuruͤck, die mit 
Eiterung des Gehirns und ſeiner Haͤute verbunden 
ſind, und dringen oft tief in die Subſtanz des Ge— 
hirnes ein. Ein zuruͤckgebliebener Knochenſplitter, 
eine earidſe Stelle am Schädel, ein Fleiſchauswuchs 
ſind die haͤufigſten Urſachen derſelben. Wenn das 
Eiter einen freyen Abfluß hat und keine unange⸗ 
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nehmen Zufaͤlle entſtehen, fo kann man die Fiſtel 
fortbeſtehen laſſen und nur fuͤr die Erhaltung des 
freyen Ausfluſſes ſorgen. Bisweilen entſtehen aber 
uͤble Zufaͤlle des Gehirns und dann iſt mehren— 
theils die Trepanation noͤthig, theils um die rei— 
zende Urſache der Fiſtel zu entfernen, theils um 

dem Eiter einen ſtaͤrkeren Abfluß zu verſchaffen und 
ſeiner Quelle naͤher zu kommen. 


7.) Leberentz uͤndungen. 


Richter ſagt daruͤber folgendes: Zuweilen ge— 
ſellen fich zu Kopfverletzungen Leberentzuͤndungen, 
welche leicht in Eiterung und Brand uͤbergehen. 
Sie entſtehen manchmal bald, manchmal ſpaͤt, ja, 
Wochen nach der Verletzung. Manchmal findet 
man in den Leichnamen dieſer Kranken Lebergeſchwuͤ— 
re, manchmal entſteht die Entzuͤndung ganz deut— 
lich mit Gelbſucht und Schmerzen zwiſchen den 
Schulterblaͤttern. Man will beobachtet haben, daß 
ein Aderlaß, vorzuͤglich am Fuße, dieſe Zufaͤlle er— 
regt, vermehrt und beſchleunigt. 

Bertrandi fuͤhrt in Ruͤckſicht der Geneſis die— 
ſer Entzuͤndung an, daß nach einer jeden Kopf⸗ 
verletzung das Blut haͤufiger und heftiger nach dem 
Kopfe draͤnge, folglich in derſelben Menge durch 
die Venen zuruͤck fließe, daß das in ungewoͤhn— 
licher Menge durch die vena cava descendens vom 
Kopfe herabfließende Blut das aus der V. cava 
ascendens heraufſteigende Blut hindere ſich ins Herz 
zu ergießen, und folglich eine Blutanhaͤufung im 


Venenſyſtem des Unterleibes, vorzüglich der Leber 
und dadurch Entzündung derfelben veranlaffe, Als, 
lein dagegen läßt fich folgendes einwenden. Erſt— 
lich iſt es nicht gewiß, daß bey jeder Kopfverle— 
Bung das Blut ſtaͤrker nach dem Kopfe dringt, 
zweytens, wenn es der Fall iſt, ſo muß eben ſo 
viel Blut in den übrigen Theilen mangeln, als im 
Ueberfluße nach dem Gehirn ſtroͤmt, mithin wird 
durch das zuruͤckfließende Blut keine Hemmung des 
aufſteigenden entſtehen, drittens erklaͤrt dieſe An— 
nahme nicht, warum gerade die Leber entzuͤndet 
wird und warum die Entzuͤndung oft ſo ſpaͤt ent⸗ 
ſteht, wenn das Gleichgewicht zwiſchen den Blut— 
gefaͤßſyſtemen ſchon wieder hergeſtellt iſt. 
Pouteau fuͤhrt zur Erklaͤrung dieſer Erſcheinung 
an, das alle Kopfverletzungen, vorzuͤglich die mit 
Erſchuͤtterung, Stockung, und gehinderte Cirkula— 
tion im Kopfe zur Folge haben, daß folglich das 
Blut, durch dieſe Stockung gehindert in gehoͤriger 
Menge in die aorta ascendens zu dringen, deſto haͤu— 
figer in die aorta descendens dringe und dadurch 
Entzündungen, vorzüglich in der Leber, errege. Al— 
lein eine ſo ſtarke Unordnung im Kreislaufe bringen 
Kopfverletzungen, welche nicht toͤdtlich ſind, nicht 
hervor, dies beweiſt die Erfahrung und der Puls— 
ſchlag, welcher ſich dabey ganz anders arten wuͤr— 
de, als wir es finden, und zweytens muͤßte als⸗ 
dann der Aderlaß am Fuße ſichere und ſchnelle 
Huͤlfe bringen, wir ſehen aber das Gegentheil 
davon. ei 
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Richter ſagt daruͤber folgendes: Wahrſchein— 
lich find dieſe Leberzufaͤlle vorzüglich dem consen- 
sus zuzuſchreiben, der zwiſchen Kopf und Unterleib 
obwaltet. Der conſenſuelle Reitz erregt vielleicht 
bisweilen unmittelbar Leberentzuͤndung, ſo wie Rei— 
tze im Unterleibe, bisweilen unmittelbar Entzuͤndun— 
gen im Kopfe erregen: vermuthlich erregt dieſer Reitz 
aber zuerſt eine Ergießung gallichter Feuchtigkeiten, 
die in der Folge bey unrechter Behandlung die Ent— 
zuͤndung hervorbringen. Mehrere Umſtaͤnde machen 
dies wahrſcheinlich. | 

Es ift bekannt, daß Nervenreitz und Nerven— 
zufaͤlle die Abſonderung der Galle vermehren und 
ihre Beſchaffenheit veraͤndern. Man hat Zufaͤlle, 
die eine bereits entſtehende Entzuͤndung verriethen, 
durch Brechmittel gehoben, welche viele Galle aus— 
leerten. Man hat beobachtet, daß Leberabſceſſe dann 
»vorzuͤglich zu fürchten find, wenn der Patient viele 
Uebelkeit ohne Erbrechen hat, hingegen weniger, 
wenn er ſich ſtark bricht oder Brechmittel einnimmt; 
daß vor Entſtehung des Abſceſſes das Geſicht ge— 
meiniglich roſenartig geſchwollen und der Urin zie— 
gelſteinfarbig iſt, alle entzuͤndliche Zufaͤlle aber 
durch einen Durchfall gehoben wurden. Die uͤblen 
Wirkungen des Aderlaſſes koͤnnen als ein Beweis 
der gallichten Beſchaffenheit der Urſache gelten. Die 
ſpaͤte Erſcheinung der Leberzufaͤlle laͤßt ſich daraus 
auch erklaͤren, und endlich hat man ſogar bey blos 
aͤußern Verletzungen des Kopfes und N Ser 
berabſceſſe beobachtet. 
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Manchmal mögen auch wohl die Leberzufaͤlle 
von unmittelbaren gleichzeitigen Verletzungen der 
Leber ſelbſt herruͤhren, und dann entſtehen ſie bald 
und werden durch Aderlaͤſſe gemindert. Wahrſchein— 
lich verhuͤtet man alſo dieſe Entzündungen am ge⸗ 
wiſſeſten, wenn man auf die praecordia Acht giebt 
und ſie bei Zeiten reinigt. Bey einem hohen 
Grade der Entzuͤndung ſind Brechmittel folglich 
nicht mehr zu brauchen. 

Dieſe Erklaͤrungsart iſt weit wahrſcheinlicher 
als die vorhergehenden. Ich glaube, man kann 
noch dazu ſetzen, daß wahrſcheinlich auf die Schwaͤ⸗ 
chung des Gehirnes auch eine Schwaͤchung des mit 
demſelben in Conſens ſtehenden Unterleibsnervenſy— 
ſtems erfolgt, daher denn die irritable Sphaͤre, das 
Blutſyſtem mehr hervortritt und einen status ga- 
stricus erzeugt, mit dem ſich bisweilen Leberentzuͤn— 
dung verbindet, weil dieſes Organ vorzüglich blut⸗ 
reich iſt. Hieraus laͤßt ſich auch ſehr gut erklaͤren, 
warum der Aderlaß ſchadet und Eiterung und Brand 
leicht eintritt. Der Aderlaß fehadet bey den mei— 
ſten entzuͤndlichen Affektionen, bey denen das Ner⸗ 
venſyſtem unter das Gefaͤßſyſtem herabgeſunken iſt, 
alſo auch hier, und verſetzt den entzuͤndeten Theil 
in eine ſtaͤrkere Dispoſition zur Eiterung oder zum 
Brande, weil die eine Stuͤtze ſeines Lebens man— 
gelt oder doch ſchwankt. Dies wird um ſo mehr 
bey der Leber der Fall ſeyn, da dieſelbe ohnehin 
des vielen Kohlenſtoffhaltigen Blutes wegen, das 
ſie enthaͤlt, ſtark zur Eiterung inklinirt. 
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Nachdem ich nun alles, was uͤber die Kopf⸗ 
verletzungen zu wiſſen nöthig iſt, vorgetragen habe, 
ſo bleibt noch die Beſchreibung der Trepanation, 
welche ſo haͤufig dabey gebraucht wird, uͤbrig; 
bevor ich aber dazu uͤbergehe, will ich noch kuͤrz⸗ 
lich die Indikationen, welche zu ihrer Anwendung 
berechtigen und noͤthigen, angeben. Man hat ſehr 
viel daruͤber geſtritten, in welchen Faͤllen dieſe Ope— 
ration noͤthig waͤre und in welchen man ſie unter— 
laſſen ſolle, indem manche Aerzte einen zu ausge— 
dehnten durch keine Modifikationen beſchraͤnkten 
Gebrauch davon machten, andre dieſelbe in Faͤllen 
verwarfen, wo ſie zwar als ein zweifelhaftes, aber 
doch als ein erlaubtes Mittel erſchien. 5 

Als diejenige Operation, welche zur Hebung 
eines mechaniſchen Hinderniſſes der Geneſung un— 
ter der Hirnſchale dient, wird ſie mit Recht in 
folgenden Faͤllen angewandt: | 

1.) Wenn der Arzt von einem mechaniſchen, druͤ⸗ 
ckenden Hinderniſſe der Geneſung, als, von 

Ertravaſat, Eiter, Knocheaſtuͤcken und Kno— 

chenſplittern, Auswuͤchſen feſt uͤberzeugt iſt. 

2.) Wenn er davon zwar nicht uͤberzeugt iſt, aber 
keine andre Urſache der Zufaͤlle auffinden kann 
und die Gegenwart eines fremden Körpers 
wenigſtens wahrſcheinlich iſt; z. B. wenn er 
ſchließen muß, daß eine Entzuͤndung der har— 
ten Hirnhaut anfaͤngt in Eiterung uͤberzu— 
gehen. 

5.) Wenn der Knochen ſo zerſchmettert iſt, daß 
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‚man feine Wiedervereinigung nicht erwarten, 
zugleich aber von der Affektion der harten 
Hirnhaut Eiterung, ſpaͤteres Ertravaſat ꝛc. 
fuͤrchten kann. Daher iſt die Trepanation bey 
manchen Wunden, wie bey Schußwunden 
gleichſam ſolenn, denn dieſe ſind faſt immer 
mit Zerſchmetterung des Knochens oder doch 
mit Quetſchung deſſelben, der Diploe, der 
harten Hirnhaut, Abtrennung derſelben vom 
Knochen ꝛc. verbunden. . 

4.) Wenn ein ſcheinbar oder wirklich dynamiſches 
Leiden des Gehirnes z. B. Kopfſchmerzen, 
Epilepſie u. dergl. namentlich, wenn es nach, 
Kopfverletzungen entſtanden iſt, keinem Mit— 
tel weicht, und die Analogie der Umſtaͤnde 
einigen Nutzen von der Trepanation erwarten 
laſſen, z. B. eine reichliche Blutung, die Ent— 
fernung des obgleich natuͤrlichen Druckes der 
unverletzten Hirnſchale, die Oeffnung vari— 
koͤſer Gefäße. | 
Uebrigens muß der Arzt ſo viel Beurtheilungs— 

kraft beſitzen oder ſie ſich durch Erfahrung oder 

Lektuͤre zu eigen machen, um in einzelnen Faͤllen, 
welche nicht alle aufgezaͤhlt werden koͤnnen, das 
rechte zu waͤhlen. 

Ein zweyter Punkt, welchen wir hier zu er⸗ 
oͤrtern haben, betrifft die Stellen am Kopfe, wel: 
che zur Trepanation mehr oder weniger paſſend 
ſind. Dem unbefangenen Leſer muß es auffallen, 
daß uͤber die Wahl der zu trepanirenden Stelle 


ein Zweifel Statt finden kann, da dieſe doch na= 
türlich durch die Verletzung und durch die Noth— 
wendigkeit beſtimmt werden muß. Und dennoch 
haben viele Aerzte gewiſſe Stellen am Kopfe fuͤr 
zur Trepanation unpaſſend erklaͤrt. Dies war, z. 
B. mit den Naͤthen der Fall, von denen man 
auch glaubte, daß ſie den Frakturen Graͤnzen ſetz— 
ten, was aber die Erfahrung widerlegt. Pott 
ſagt daruͤber folgendes: Der Wahn, daß die har— 
te Hirnhaut an den Naͤthen weit feſter anhaͤnge, 
als anderswo; die unmittelbar geglaubte Lage un— 
ter den Naͤthen; die Furcht, es moͤchte entweder 
eine heftige und gefaͤhrliche Entzuͤndung aus der 
gewaltſamen Abſonderung der harten Hirnhaut von 
dieſem Theile erfolgen, oder ein nicht zu hemmen— 
der Blutfluß aus der Zerreißung der Gefaͤße ent— 
ſtehen, ſchreckte unſre Vorfahren ab, den Trepan 
auf dieſe Stelle zu ſetzen, allein dieſe Beſorgniſſe 
ſind weder in der Natur der Sache, noch in der 
Wahrheit gegruͤndet. Sharp, Warner und Mar— 
chettis verſichern, daß Wunden. des Longitudinal— 
ſinus nicht gefaͤhrlich ſind. Ferner ſagte man, 
dürften der Schlafknochen, der unterſte Theil des 
Hinterhauptes und die Stirnhoͤhlen nicht trepanirt 
werden. | ; 

Am Schlafknochen, fuͤrchtete man die Zer⸗ 
ſchneidung des Muskels und ſeiner Aponeuroſe, 
und daher Convulſionen, die Verletzung der Schlaf— 
pulsader und der großen Gefaͤße der harten Hirn— 
haut, welche wegen der ungleichen Dicke des Kno— 
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chens leicht getroffen werden koͤnne. Am niedern 
Theile dieſes Knochens, ſagt Richter, iſt die Ope⸗ 
ration ſelten von Erfolg, weil Frakturen daſelbſt 
ſich gemeiniglich bis in die basis cranii erſtrecken 
und mit Extravaſat daſelbſt verbunden find, 

Am Hinterhauptsbeine fuͤhrte man die un— 
gleiche Dicke deſſelben, die unterliegenden Blutbe⸗ 
haͤlter, die ſtarken Muskeln, welche es bedecken, an. 
Richter ſagt: Am unterſten Theile deſſelben kann 
freylich auf keine Weiſe trepanirt werden (wegen 
der spina vertebrarum), aber der Fall Nich 
hoͤchſt ſelten, wo die Operation daſelbſt wirklich 
erfordert wird und mit Hoffnung eines guten Er⸗ 
folges unternommen werden kann, weil die ver— 
letzende Gewalt dieſen Theil nicht unmittelbar be— 
ruͤhren, ſondern nur durch einen Gegenſchlag beſchaͤ⸗ 
digen kann, welcher mehrentheils toͤdtlich wird. 

Hutchinson führt Faͤlle an, wo man den une 
tern Theil des ossis occ. trepanirte und deshalb die 
musc, trap. und compl, durchſchnitt. | 

Die Mitte des Stirnbeines und ſeinen un— 
terſten Theil ſollte man deshalb vermeiden „ weil 
an jenem Orte ein sinus liegt, an dieſem das Ein⸗ 
dringen des Inſtrumentes in die Stirnhoͤhlen zu 
fuͤrchten iſt. Mehrentheils, ſagt Richter, wird 
man ſeine Abſicht erreichen, wenn man zunaͤchſt 
an dieſen Theilen trepanirt. 

Bell behauptet, daß durch Eroͤffnung der 
Stirnhoͤhlen mit einer großen Trephine und alsdann 
durch den Gebrauch einer kleinen die inneren Wen— 
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dungen diefer Höhle mit vollkommener Sicherheit 
trepanirt werden koͤnnen, und keine Gefahr der 
Verletzung der dura mater vorhanden iſt. Larreg 
verrichtete dieſe Operation zweymal. 

Allein aus allem dieſem darf man, nach den 
Anſichten der beſten und beruͤhmteſten Wundaͤrzte, 
weiter nichts folgern, als daß es, der Unbequem— 
lichkeit fuͤr den Arzt und der mehrern Gefahr fuͤr 
den Kranken wegen, rathſam iſt, die genannten 
Stellen zu vermeiden, wo es geht und uͤbrigens 
vorſichtig zu Werke zu gehen; aber, wenn uns die 
Umſtaͤnde die Nothwendigkeit auferlegen, dieſe 
Stelle zu trepaniren, fo darf man ſich durchaus 
durch dieſe ungegruͤndeten Einwendungen und theil— 
weiſe falſchen Vorſtellungen von der noͤthigen Ope— 
ration nicht abhalten laſſen. | 

Ehe man zur Operation ſelbſt ſchreitet, muß 
man ſich den gehoͤrigen Raum dazu verſchaffen, 
wenn die aͤußere Verletzung uns dieſes Geſchaͤftes 
nicht ſchon uͤberhoben hat, und dies geſchieht, nach 
Wegnahme der Haare, durch Einſchnitte. Auch die— 
ſer kleine Umſtand hat Modifikationen erfahren, 
welche ich hier angeben muß. Heiſter ſagt: man 
ſolle den Einſchnitt kreutzweis, oder in Geſtalt ei— 
nes T, oder V machen, die Wundraͤnder jo viel 
als noͤthig, vom Knochen abloͤſen und durch un— 
tergeſtopfte Charpie vom Schaͤdel entfernt halten. 

Pott ſagt: Wenn die aͤußere Decke nicht ver— 
wundet iſt, ſo muß man einen Theil derſelben 
wegſchneiden. Die Art, dieſes zu machen, hat Ge⸗ 


legenheit zu vielerley Meinungen gegeben, es ift 
aber kein Zweifel, daß der Kreisſchnitt der beſte 
ſey, denn durch dieſe Form verſchafft man ſich die 
freyſte Anſicht. — Es ſoll zwar kein Theil der 
Kopfbedeckungen ohne Noth weggenommen werden, 
allein man muß auch bedenken „ daß dieſe Opera: 
tion deswegen unternommen wird, daß man den 
ganzen Bruch der Hirnſchale, fo viel möglich, ents 
decken koͤnne. 

Richter ſagt: Bey der Trepanation verdient 
der eyfoͤrmige oder Zirkelſchnitt den Vorzug, denn 
er nimmt ein Stuͤck der Bedeckungen ganz weg 
und verhuͤtet dadurch alle Beſchwerden, die bey 
dem Kreutzſchnitte gemeiniglich die geſchwollnen und 
zu ſchnell wachſenden Hautlappen erregen, indem 
ſie die Trepanoͤffnung bedecken, jederzeit beym Vers 
bande nicht ohne Schmerzen aufgehoben und zuruͤck⸗ 
geſchlagen auch wohl zu wiederholten Malen durchs 
Meſſer verkuͤrzt werden muͤſſen. Nur muß der 

Zirkelſchnitt nicht jederzeit fo groß ſeyn, daß er die 
ganze Spalte im Hirnſchaͤdel entblößt; er iſt groß 
genug, wenn er fuͤr eine Trepankrone bequemen 
Platz ſchafft. 

Cooper ſagt: Wenn man die ganze Ausdeh⸗ 
nung der Verletzung mittelſt eines Einſchnittes von 
der Form eines T. zu Geſicht bringen kann, ſo 
darf man mit einem ſolchen Einſchnitte zufrieden 
ſeyn, iſt dies nicht der Fall, ſo muß man ihm 
eine Kreutzform geben ; auf dem Schlafknochen muß 

man demſelbem ſo viel als moͤglich die Geſtalt ei⸗ 
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nes V. mit aufwaͤrts gerichteten Aeſten geben, da⸗ 
mit fo wenig als möglich vom Temporalmuskel zer— 
ſchnitten wird und ſeine Fibern, ſo viel als moͤglich, 
geſchont werden. 

Man muß ſich auch a nach den Umſtaͤn⸗ 
den richten und die Kopfbedeckungen ſo viel als 
moͤglich ſchonen. Es iſt wahr, daß der Kreis⸗ 
ſchnitt manche Vortheile gewaͤhrt, allein oft wird 
man auch mit dem Laͤngen- oder Kreutzſchnitte aus⸗ 
fommen koͤnnen, denn man darf ja nur die Lap— 
pen durch etwas untergelegte Charpie zuruͤckhalten. 
Wenigſtens ſollte man den Kreisſchnitt nur dann 
machen, wenn wan wirklich trepaniren will und 
nie dann, wenn man erſt den Zufland der Vers 
letzung unterſuchen und ſich über die Nothwendig⸗ 
keit oder Vermeidung der Trepanation unterrichten 
will. Fuͤr dieſen Fall geben auch manche, z. B. 
Mynors den Rath, die Hautlappen bloß vom pe- 
rieranio abzulöfen, um, wenn die Trepanation 
nicht noͤthig iſt, die ſchnelle Vereinigung deſto befz 
ſer bewirken zu koͤnnen. Immer muß der Schnitt 
in der aponeurose und Beinhaut eben ſo lang als 
in der Haut ſeyn, ſonſt entſtehen leicht Betaͤubung, 
Schlafſucht und andre ſo heftige Zufaͤlle, daß man 
die Trepanation fuͤr noͤthig halten kann, ſie ver⸗ 
ſchwinden aber ſogleich nach Verlaͤngerung des 
Schnittes. Immer muß man das Meſſer ſenkrecht 
fuͤhren, denn ſchiefe Schnitte ſchmerzen weit mehr 
und entzuͤnden ſich leicht. 

Nach dem Einſchnitte ſondert man die Haut: 
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lappen vom Knochen ab und ſchabt, nach dem Ra⸗ 
the der meiſten Schriftſteller, das perieranium mit 
dem Meſſer oder einer ragine ab, damit es der 
Krone nicht hinderlich wird. Cooper meint, dieſe 
Maßregel ſchade weder viel, noch nuͤtze ſie viel, 
denn ein ſcharfes Inſtrument werde durch die Bein— 
haut nicht gehindert werden. 

Unſere Vorfahren wichen in vielen Stuͤcken 
von unſerer jetzigen Art zu trepaniren ab, indem 
ihre Inſtrumente ungleich mangelhafter waren als 
die unſrigen, wie man ſich aus den Abbildungen 
derſelben bey Vidus, Vidius, Albukaſis, Peter 
Paaw, auch noch zum Theil in Scultetus und Hei⸗ 
ſter uͤberzeugen kann. Ihre Methoden zu trepanis 
ren waren nach den Umſtaͤnden verſchieden, aber 
langſam, roh und oft nachtheilig. Es ſcheinen 
deren vorzuͤglich drey gebraͤuchlich geweſen zu ſeyn. 
Sie erweiterten naͤmlich erſtlich die Kopfwunde 
mit Schabeiſen, und dies war vorzuͤglich dann der 
Fall, wenn die Verletzung nur in einer Spalte bes 
ſtand, deren Raͤnder ſie nach und nach abſchab— 
ten und ſo zum Gehirn gelangten; ſchon dies mußte 
mit einer ſehr unangenehmen Erſchuͤtterung des Kos 
pfes verbunden ſeyn. 

Oribasius, ein Grieche und Leibarzt des Kai— 
ſers Julianus des Abtruͤnnigen, beweiſt dieſe Ope: 
rationsmethode durch eine Stelle in ſeinem Werke, 
Oribasii Opera omnia interpr. J. Baesario. Basil. 
1557. wo er ſagt: In üs, quae usque ad cerebri 
membranam divisa sunt, si sola rima sit iisdem ra. 
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qulis utendum; si collisio aliqua una sit, terebris 
exscindere crillisum oportet, scalpos adhibitis. 
Zweytens kannten ſie ein unſerem Trepan aͤhn⸗ 
liches Inſtrument, den cycliscus, welches ſie benutz— 
ten um ganze Knochenſtuͤcke auf einmal auszuſchnei— 
den. Galenus fuͤhrt es in folgender Stelle an: 
Ex fracturis vero quae ad cerebri membranas perve- 
nerant si simplex fractura sit, angustis scalpris uten- 
dum; sin cum contusione aliqua, quod contusum 
est, exeidi debebit, idque vel terebellis prius in 
eircuitum foratum ac mox scalpris admotis vel pro- 
tinus ab initio cyeliscis. An einer andern Stelle 
deutet er aber darauf hin, daß auch dieſes Inſtru⸗ 
ment mangelhaft war und dem Kopfe Nachtheil 
bringen koͤnnte, er ſagt naͤmlich: Quod vero per 
cyeliscos opus administratur, ne id quidem omnino 
vitio Fare, quum quatiat immodice caput, quod 
potius quietem postulat. Wahrſcheinlich war dieſes 
Inſtrument nicht eben groß und diente nur kleine 
Knochenſtuͤcken auszuſchneiden oder die alten Aerz— 
te wagten nicht mehr als einmal zu trepaniren, 
wie die folgende dritte Methode derſelben beweiſt. 
Wenn fie nämlich mit dem vorgenannten In—⸗ 
ſtrumente das Knochenſtuͤck nicht entfernen konnten, 
fo bohrten fie rings um daſſelbe kleine Löcher ganz 
nahe aneinander mit ihrer terebella, welche mit 
unſerem Perforativtrepan Aehnlichkeit hatte: dieſe 
Löcher wurden nun in eines vereinigt, indem die 
Spatia zwiſchen denſelben mit einem Meſſer, wel— 
ches fie scalprum nannten, durchgeſchnitten oder 
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mit einem Meißel und bleyernem Hammer durchge⸗ 
ſchlagen wurden. War nun das Knochenſtuͤck auf 
die Weiſe rund herum abgetrennt, ſo nahm man 
es heraus. 5 
Oribasius beſchreibt dieſe Operation ganz genau 
und giebt dabey die ſehr gute und von allen Wundärz: 
ten beobachtete Regel, den Trepan auf der dickſten 
Seite des Knochens am ſtaͤrkſten aufzudruͤcken. Er 
ſagt: Cum jam terebra admota fuerit, ut vel con- 
jectura deprehendatur totam ossis crassitudinem esse 
perforatam vel perparum solidae sedis infra selectam, 
tune is, qui operatur, altitudinem degustit, demissa 
tenuis acus obtusa parte, ac si quid continuae sedis 
etiam reliquum sit, deprimendus actius terebae mu- 
cro est, eaque lente cireumacta solidum os perfo- 
randum, | 
An einer anderen Stelle macht er auch auf 
die Gefahr einer Verletzung der harten Hirnhaut 
aufmerkſam, indem er ſagt: Saepe accidit, ut 
terebrae repente adactae ob naturalem perforatorum 
ossium debilitatem vel teuuitatem membranam 
sauciarint. 0 
Eben dies bemerkt Hippocrates in folgender Stelle: 
Cavere oportet, ut in terebellae admotione ne fal- 
leris, verum qua parte crassissimum os esse visum 
fuerit, in eam semper terebellam admotam adigito. 
Gallenus redet ebenfalls davon: At quae per 
terebellum ratio quidem fungitur, parum tuta est, 
propterea, quod dum audacius eam tractant, du- 
ram meningem non raro violant, 
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Brunus in ſeiner Chirurgie beſchreibt dieſe Ope— 
ration folgendermaßen: Modus autem perforationis 
est, ut figes anum trypanoram super os in circuitu. 
et revolvas ipsam intra manus tuas, donec scias, 
quod os terebratum est; deinde fiat permutatio ad 
alium locum, et sic permutatio fiat usque ad ulti- 
mum necessitatis. Deinde cum alio instrumento, 
quod dicitur spatumen, ab uno foramine usque ad 
aliud os iscidatur. 

Aus dem Ausdruck, revolvas, kann man fchlies 
ßen, daß dieſes Inſtrument unferer Trephine aͤhn⸗ 
lich war, welche auch keine beſtaͤndige kreis-, ſon⸗ 
dern eine halbeirkelfoͤrmige Bewegung verſtattet. 
Guido erwähnt des bleyernen Hammers: Malleus 
ad percutiendum lenticulatum debet esse de plum- 
bo, ut in parva quantitate magis ponderet. 

Andreas a Cruce erwähnt dieſer Operation als 
roh und unbequem: Hiata terebra quam plurimas 
angustas perforationes eranfi fracturas ambientes, 
radiente crassitudine equidipantes formare solent; 
quod vero inter soramina residet, aut rectis aut 
eurvis scalpris malleolo plumbeo adactis rescindere 
expedit. Lentieulato scalpro adacto malleolo id 
fieri potest; horridus tamen quidem modus est ac 
in opere tardus.- Scalpra haec omnia utra malleoli 
operan nulfius momenti sunt; moventur, necessa- 
rio malleolo adacto, praesertim in rimis, quae ad 
diploidem usque pertingunt; excavant totum os 
forti adhibita pereussione, non tuto, sed incommode. 

Uebrigens hatten unſere Vorfahren in vielen 


Stuͤcken recht gute Einſichten ſowohl in die Arten 
der Kopfverletzungen, als auch in die zweckmaͤßigern 
Einrichtungen der Inſtrumente und Operationen. 
So kannten ſie ſchon eine in neuern Zeiten wieder 
aufgefriſchte und vervollkommnete Vorrichtung, wo⸗ 
durch das ploͤtzliche Einſinken der Trepankrone in den 
Schaͤdel und das Gehirn verhuͤtet wurde, welche 
ſie das abaptiston nannten. Es beſtand in einem 
Ringe oder Vorſprunge au der Trepanſpitze oder 
Krone, welcher ohne Eindringen derſelben an den 
Knochenrand anſtieß und die Krone zuruͤckhielt. 
Wir ſehen dies aus mehreren Stellen der Alten. 

Gallenus ſagt: Terebellis autem ipsis ut 
mergi non possint, supra cuspidem nonnulli su- 
percilium exstans efficiunt. 

Albueasis hat folgende ſich darauf beziehende 
Stelle: Si autem os forte durum est, tune oportet, 
ut perfores in circuitu ejus, antequam administres 
incisoria cum terebris, quae nominantur ita, nisi 
quoniam ipsae non pertranseant terminum ossis car- 
nei ad illud, quod est post ipsum; propterea quod 
terebrae est extremitas rotunda, super illud, quod 
est sub capite ejus acuto, similis margini, et eir- 
eulus parvulus prohibet submergi et pertransire 
spissitudinem ossis. Et convenit tibi, ut accipias 
ex istis terebris nume rum multum , quorum unum- 
quodque convenerit quantitati spissitudinis ossis, 
donec praesens sit tibi omni cranio terebrae. 

Bey Paulus Aegineta leſen wir folgendes: Si 
autem validum fuerit os, prius illud terebellis 


— 186 es: 


abaptistis vocatis perforatur. Ejusmodi vero sunt, 
quae paulo supra acumen cuspjdis eminentius lu- 
bent impedientes ne ad cerebri usque membranam 
demergi possint. 
Andreas a Cruce führt darüber folgendes an: 
At quia, dum terebram hoc circumagitur, pericu- 
lum imminet, ne membranae laedantur, ideo non- 
nulli, quo minus aberrarent, et hoc periculi ge- 
mis evitarent, terebras excogitarunt, quae mergi 
non possunt, et ob id a Graecis abaptista dicuntur. 
Pet. Paaw fagt folgendes: Modiolus fuit vete- 
ribus duplex, etsique etiamnum hodie vulgaris, 
tum et qui duplicem habet orbem alterum supra 
alterum extantem. Hie abaptistos Graecis, facit 
namque orbis sive limbus exstans, ne profundius 
mergi queat. | 
Wir ſehen aus diefen Stellen, daß dieſe Vor— 
richtung ſehr bekannt und verſchieden conſtruirt war, 
ſie hatte aber den Fehler, daß ſie nicht beweglich 
war, mithin nicht fuͤr jeden Schaͤdel paſſen konnte. 
Im iyten Jahrhunderte, wo Fabricius Hil— 
danus, Fabricius ab Aquapendente, Heiſter, Ga— 
rengeot, Petit und andre berühmte Wundaͤrzte dies’ 
ſer Zeit lebten, kannte man ſchon beſſere Inſtru— 
mente und Operationsmethoden, obgleich auch dar— 
an noch manches mangelhafte war. Man ſchabte die 
Raͤnder einer Spalte nicht mehr ab, und ſchaffte 
auch das allmaͤhlige Ausbohren eines Knochenſtuͤckes 
durch eine Menge kleiner Oeffnungen ab, oder ver— 
richtete dieſe Operation wenigſtens auf eine andre 
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Art; ſo ſagt z. B. Heiſter in ſeiner Chirurgie, 
man ſolle, wenn ein Knochenſtuͤck mit einer Kro⸗ 
ne nicht gefaßt werden koͤnne, im Umfange deſſel⸗ 
ben mehrere anfegen und die dazwiſchenliegenden 
Knochenſtuͤcken mit dem Meißel und einem hoͤlzer⸗ 
nen mit Bley ausgegoſſenem Hammer abſchlagen. 
Man bediente ſich zur Operation theils des Hand⸗ 
trepans, den wir jetzt Trephine nennen und wel⸗ 
chen Fabricius ab Aquapendente zuerſt beſchrieb und 
gebrauchte, theils des Trepans von Fabricius Hil⸗ 
danus, welchen Heiſter abgebildet hat. Der letzte⸗ 
re unterſcheidet ſich von dem Handtrepane durch ſei⸗ 
ne freye Bewegung in einer Kapſel, vermoͤge wel⸗ 
cher er lauter Zirkeltouren beſchreibt, da jener die— 
ſelben nur halb vollfuͤhren kann. 

Der Trepan des Hildanus, welcher dem un⸗ 
ſrigen ganz gleich iſt, beſaß nur folgende Unvoll— 
kommenheiten. Seine Krone oder der untere kreis— 
foͤrmige ausgezaͤhnte Theil hatte eine koniſche, ſtatt 
einer cylindriſchen Geſtalt und dieſe hatte keine 
durchbrochnen Zaͤhne, ſondern dieſelben liefen ſchief 
an der ganzen Laͤnge der Krone herab, wodurch 
dieſelbe ſehr rauh ward. Man hatte ihr die ko⸗ 
niſche Geſtalt deswegen gegeben, damit ſie mit 
ihrer Oeffnung eine kleinere Wunde bohren ſollte, 
als daß ihr nachfolgender Theil in dieſelbe leicht 
eindringen und unvermuthet ins Gehirn fallen 
koͤnnte. Allein um dieſen Vortheil zu erreichen, hat— 
ten ſchon die Alten paſſendere Vorrichtungen erdacht, 
denn die koniſche Geſtalt erregt einen unangenehmen 
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Aufenthalt und eine bedeutende Verlaͤngerung der 
Operation, welche noch burch die rauhe Außenſeite 
der Krone vermehrt wird. Die letztere Eigenſchaft 
bringt auch das Unangenehme mit ſich, daß der 
Knochenrand durch die heftige Reibung ſehr ange— 
griffen wird. Daß die Zaͤhne nicht von einander 
getrennt waren, hatte auch die Unannehmllichkeit, 
daß die Knochenſpaͤne ſich alle in der Krone an— 
ſammelten und daher öfters herausgenommen wers 
den mußten, da ſie bey offnen Zaͤhnen von ſelbſt 
herausdringen. | 

Man kannte ferner den Vortheil, daß man 
vor dem Anſetzen des Trepans mit dem Perforativ- 
trepan eine kleine Oeffnung in den Knochen bohr— 
te, um in dieſelbe die mittlere Spitze des Trepans 
ſetzen und ſo mit mehr Sicherheit operiren zu 
koͤnnen, denn ohne dieſe Vorrichtung glitt die Kro— 
ne leicht aus. Die mittlere Spitze des Trepans 
ließ ſich mit einem Schluͤſſel herausſchrauben, ſo— 
bald die Krone tief genug eingeſchnitten hatte. 

Heiſter beſchreibt die Operation folgenderma— 
ßen: Der Wundarzt applizirt zuerſt den Perfora— 
tivtrepan, um den Anfang eines Loches in die Hirn— 
ſchale zu machen, hernach den Trepan mit der 
Krone in das jetzt gemachte Loch: oben auf den 
Trepan legt er die linke Hand und ſeine Stirne, 
mit der rechten Hand faßt er den Bogen des Tre— 
pans und dreht ihn langſam und vorſichtig herum, 
bis er ſieht, daß nicht nur die Spitze wohl gefaßt, 
ſondern auch die Krone einen guten Zirkel einge— 


ſchnitten hat. Iſt dies geſchehen, fo nimmt man 
die Spitze mit dem Schluͤſſel aus der Krone und 
applizirt ſie wieder in den vorigen Zirkel. 


Die Vorſichtsmaaßregeln ‚ welche er bey dem 
Verfolg der Operation giebt, ſind zweckmaͤßig und 
ſtimmen größtentheils mit den unſrigen uͤberein. 
So ſagt er, z. E.: Wenn die Saͤgeſpaͤne roth wers 
den oder Slut ausfließt, fo iſt man in die Diplos 
gekommen; dann hebt man den Trepan in die Hoͤ⸗ 
he, wiſcht das Blut ab und unterſucht, ob der 
Knochen bald durchbohrt iſt, was dadurch ange⸗ 
zeigt wird, daß der vorher weiße Grund des Zir⸗ 
kels blaͤulich wird; weil die dura mater durch⸗ 
ſcheint; dann muß man mit dem Trepan ganz be⸗ 
hutſam verfahren. Bemerkt man dieſe Blauigkeit 
nur an einer Stelle, ſo muß man den Trepan mehr 
auf die Seite wenden, wo der Zirkel noch weiß iſt. 


Bey ſeiner Beſchreibung der Operation iſt nur 
das ſonderbar, daß er zuerſt dem Perforativtre— 
pan einſetzt, um eine Oeffnung fuͤr die Spitze der 
Krone zu machen, da doch dieſe mit weniger Um- 
ftänden durch die etwas über die Krone hervorſtehen— 
de Spitze ſelbſt gemacht werden konnte. Er fuͤhrt 
noch ein beſonderes Inſtrument mit einem flach⸗ 
runden Knopfe an, welches dazu dienen ſollte, 
um nach der Operation damit die harte Hirnhaut 
niederzudruͤcken, weil die extravaſirten Feuchtigkei⸗ 
ten beſſer abfloͤſſen, allein dieſes Mandver iſt 
ſchaͤdlich und wird jetzt von den beſſern Wundaͤrzten 


nicht mehr gemacht, weil die harte Hirnhaut da— 
durch im Umkreiſe losgeriſſen wird. 

Unſre jetzt gebräuchlichen Inſtrumente find im 
Ganzen die ſo eben beſchriebenen, nur vereinfacht 
und bequemer eingerichtet. Wir brauchen zu der 
Trepanation folgende Inſtrumente: Den Trepan, ein 
Scalpell, den Tirefond, eine Zange, das Certi— 
kulaͤr, eine Ruͤgine ein Hebeiſen, ein Buͤrſtchen 
und, als eine wenigſtens nuͤtzliche Zugabe, die 
Hey'ſche Saͤge. 

Der Trepan unterſcheidet ſich von der Trephine 
dadurch, daß die letztere unbeweglich iſt und aus 
einem einfachen Stiele mit einer Handhabe, ganz 
wie ein Bohrer, beſteht, dahingegen der Trepan 
groͤßer iſt, aus mehreren Stuͤcken beſteht und mit 
ſeinem oberen Ende in einer Kapſel ruht, in wel— 
cher er ſich dreht. Die Trephine wird in England 
allgemein gebraucht, der Trepan dagegen hat in 
Frankreich und Deutſchland den Vorzug. Im All— 
gemeinen macht man der Trephine den Vorwurf, 
daß ſie zu langſam operire. Richter ſagt: Im 
Ganzen iſt die Trephine unbequem; da ſie immer 
vorwaͤrts und ruͤckwaͤrts gedreht werden muß, ſo 
verliert man wenigſtens die Haͤlfte der Zeit. Auch 
erſchuͤttert ſie den Kopf des Kranken durch ihre un— 
gleichen Bewegungen, die auch der geuͤbteſte Wund— 
arzt nicht ganz verhuͤten kann, weit mehr, als der 
Trepan. Es iſt ſehr ſchwer, das Inſtrument ſo in 
ſeiner Achſe zu bewegen, daß es nicht ſchwankt, da— 
her ſtockt es oft und geht unſanft. Manche glau— 


ben, daß man bey der Trephine den Druck beſſer 
maͤßigen koͤnne allein der Trepan kann eben fo 
ſicher gefuͤhrt werden. a 

Gewiß kommt hierbey ſehr viel auf Ue⸗ 
bung an, ſonſt wuͤrden die Englaͤnder nicht 
einen ſo allgemeinen Gebrauch von der Trephine 
machen: daß die Haͤlfte Zeit verloren gehen ſollte, 
iſt aber gar nicht moͤglich, da man doch in derſelben 
Zeit zwey halbe Eirkeltouren machen, als eine ganze, 
wenn auch mit einem kleinen Zeitverluſte. f 

Die weſentlichen Stuͤcken beſitzt die Trephine 
ſo gut, wie der Trepan. Der letztere zerfaͤllt nun 
in die Krone, in die Pyramide oder Spitze und in 
den Bogen. Die Krone, als das nothwendigſte 
Stuͤck, iſt eine zirkelfoͤrmige Saͤge, deren Zaͤhne 
am beſten von der Rechten zur Linken einigermaßen 
ſchief gerichtet ſind, und durch kleine Zwiſchenraͤume 
von einander getrennt ſind. Die Cylindriſchen 
glatten Kronen ſind die beſten. Oben iſt ſie mit 
einer Schraube verſehen, womit ſie in den Trepan⸗ 
bogen eingeſchraubt werden kann. Alle Schriftſtel⸗ 
ler kommen darin uͤberein, daß große, weite Kro⸗ 
nen den engeren vorzuziehen ſind, weil ſie mit einem 
Male ein größeres Knochenſtuͤck wegnehmen, und 
oft der Muͤhe der wiederholten Operation uͤberhe— 
ben. Die Krone, ſagt Richter, die man in ge⸗ 
wöhnlichen Faͤllen bey Erwachſenen braucht, ſollte 
wenigſtens einen Zoll im Durchmeſſer haben, in 
beſondern Faͤllen kann ſie noch groͤßer ſeyn; durch 
eine zu kleine Oeffnung kann man ſelten das No 
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thige beſorgen und die ſtaͤrkere Entblößung des Ger 
hirns bey einer größern Krone iſt nicht mit mehrerer 
Gefahr verbunden. Diejenigen Kronen, in welchen 
die Pyramide befeſtigt iſt, nennt man maͤnnliche, 
diejenigen, aus denen ſie genommen iſt, weibliche. 
Die gewoͤhnlichen Kronen ſind ganz zirkel— 
rund, es giebt aber auch halbzirkelfoͤrmige, ſoge— 
nannte halbe Kronen, welche in einzelnen Faͤllen, 
wo man nur ein ungleiches Knochenſtuͤck, eine 
Ecke u. ſ. w. wegnehmen will, von Nutzen ſind. 
Das zweyte Stück des Trepans iſt die Pyra— 
mide, die Spitze oder Centralnadel. Sie beſteht 
aus einer dreyzackigten ſtaͤhlernen Spitze, welche 


in die Mitte der Krone eingeſchraubt wird und mit 


einem beſonderen Schluͤſſel herausgenommen wer— 
den kann. Sie dient dazu, die Krone mehr zu firi— 
ren und im Anfange der Operation auf dem eins 
mal beſchriebenen Zirkel feſtzuhalten. Iſt dieſer 
Zweck erreicht, ſo wird ſie herausgenommen, da— 
mit ſie nicht etwa die Operation aufhaͤlt und die 
dura mater verwundet. Dieſe Vorrichtung erregte 
nur die Unbequemlichkeit, daß man vorher mit 
einem Perforativtrepan eine Oeffnung zur Auf— 
nahme der Pyramide in den Knochen bohren muß⸗ 
te, und daß die Pyramide nach einiger Zeit das 
Abheben des Trepans und das Abſchrauben der 
Spitze noͤthig machte. Dieß hat Savigny durch 
eine finnreiche Einrichtung abgeändert, indem er die 
Pyramide in den zum Theil ausgehoͤhlten Stiele des 
Trepans mit einer Schraube ſo befeſtigte, daß ſie 
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auf⸗ und abwärts geſchoben werden könnte. Man 
kann ſie daher, wenn ſie uͤber die Krone hervor⸗ 
ragt, Anfangs als Perforativtrepan gebrauchen 
und wenn die Krone hinreichend eingeſchnitten hat, 
mit leichter Muͤhe zuruͤckziehen. Viele Pyramiden 
ſind auch vierſeitig. lex a 

Der Trepanbogen oder Griff des Inſtrumentes 
beſteht aus zwey geraden Stuͤcken, von denen das 
eine oben und das andre unten ſteht, und einem 
ausgeſchweiften, gebogenen, welches zwiſchen jenen 
mitten inne ſteht und zum Angriff bey der Opera— 
tion dient. Am obern geraden Theile befindet ſich 
die Kapſel, in welcher ſich das Inſtrument dreht: 
der untere Theil muß ſo eingerichtet ſeyn, daß man 
verſchiedene Kronen daran ſchrauben kann. Das 
Material, aus welchem der Bogen beſteht, iſt ver— 
ſchieden, bald Stahl, bald Knochen, bald Holz. 
Pott eifert ſehr gegen die ſtaͤhlernen und beinernen 
Handhaben und ſagt: ſie waͤren zu ſchwer, daher 
unbeweglich und ungeſchickt, ſie duͤrften nur von 
leichtem Holze gemacht ſeyn. Ich erinnere nur da— 
gegen, daß das untere Ende von Stahl ſeyn muß, 
um die Krone anſchrauben zu koͤnnen und daß die 
Uebung manche Beſchwerde uͤberwindet: auch iſt 
ja die Laſt eines ſtaͤhlernen Trepanbogens nicht ſo 
ſehr groß. 1 85 

Einen beſonders eingerichteten Trepan hat 
Herr Biehet in den Memoires de la societé médi- 
cale d' emulation seantt etc, pour Pan VI, Seconde 
Année, An VII. bekannt gemacht. Er iſt fo ein 
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gerichtet, daß man an einem gewoͤhnlichen Per— 
forativtrepan eine Cylindriſche nach außen gezaͤhnte 
Krone auf und abſchieben und mit einer Schraube— 
befeſtigen kann. Wahrſcheinlich kannte der Erfin— 
der die Savigny'ſche Einrichtung der Pyramide 
nicht, ſonſt wuͤrde er damit vollkommen zufrieden 
geweſen ſeyn, denn man ſieht auf den erſten 
Blick, daß der Zweck der Erfindung ganz derſelbe 
iſt, nur mit dem Unterſchiede, daß Bichet die Kro— 
ne, Savigny die Pyramide beweglich machte. Wir 
können alſo die Biehet’sche Erfindung unter die 
uͤberfluͤſſigen rechnen. 

Die neueren Aerzte haben die Einrichtung der 
Alten mit dem Abaptiſton nicht vergeſſen, aber zu 
verbeſſern und anwendbarer zu machen geſucht. 
Natürlich konnte nur dasjenige Abaptiſton brauch— 
bar ſeyn, welches von der Krone getrennt und an 
verſchiedenen Stellen derſelben angebracht werden 
konnte, da die Dicke des Schaͤdels verſchieden iſt. 
Zugleich muß es aber eine hinreichende Befeſti— 
gung bekommen, ſonſt gleitet es, wenn der Tre— 
pan wirklich zu ſchnell eindringt, in die Hoͤhe und 
leiſtet den erwarteten Dinſt nicht. Der Herr Re— 
gimentschirurchus Ohle in Dresden zeigt eins vor, 
welches aus einem Ringe beſteht, der um die 
Trepankrone vermoͤge einer kleinen in eine Oeffnung 
derſelben einfallende Feder befeſtigt werden kann, 
und von Klindworth erfunden wurde. Wenn man 
ein ſolches Sicherungsinſtrument noͤthig hat, ſo iſt 
dieſes gewiß das einfachſte und bequemſte, uͤbri- 
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gens hat Richter Recht, wenn er behauptet, daß 
Vorſicht und Aufmerkſamkeit dieſe Vorrichtungen 
unnoͤthig machen. 

Herr Theden will den Trepan bey Kindern 
gar nicht angewendet wiſſen, weil ihre Kopfkno⸗ 
chen ſehr duͤnn und biegſam ſind, von dem In— 
ſtrument zu ſchnell durchbohrt werden, wobey 
Verletzung der harten Hirnhaut zu fuͤrchten iſt und 
weil man aus eben dieſer Urſache gar keinen Der. 
forativtrepan anwenden kann, mithin die Krone 
mit den Fingern ſo lange befeſtigt werden muͤßte, 
bis ſie ſich einen hinreichend tiefen Weg gebahnt 
haͤtte. Wenn nun auch die letzte Unbequemlichkeit 
durch ein Stuͤck Pappe oder ſtarkes Leder mit ei— 
ner Oeffnung leicht beſeitigt werden koͤnnte, wel— 
ches man auf die entbloͤßte Stelle legte und die 
Krone darin laufen ließe, ſo ſind die übrigen Urs 
ſachen wohl nicht ungegruͤndet. Er benutzt daher 
zur Durchbohrung des Schaͤdels bey Kindern eine 
Ruͤgine oder ein Stuͤck Glas, welches, wie er be— 
hauptet, den Knochen ſtaͤrker angreift, als Stahl, 
und ſchabt damit fo lange, bis kleine Loͤcher ent: 
ſtehen. In dieſe fuͤhrt er eine ſtarke Scheere und 
ſchneidet den Knochen heraus. „Im Nothfall, 
ſagt er, kann man dieſes Mittel auch bey Erwach— 
ſenen anwenden, allein es koſtet viele Zeit. Beym 
Schaben kann man den Knochen weit mehr ſcho— 
nen und es iſt vorzuͤglich bey uͤbereinandergeſchobe— 
nen Knochenſtuͤcken anzurathen, weil bey dieſen 
eine Krone nicht alle Ecken der Knochen wegnimmt, 
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um ſie aneinander fuͤgen zu koͤnnen, durch mehrere 
Kronen aber zu viel Knochen verloren geht. Das 
Schaben nimmt aber alle Ecken weg und wird mit 
geringerem Subſtanzverluſt gebraucht. Auf den 
Naͤthen iſt das Schaben auch vorzuͤglich zu em— 
pfehlen. Eben ſo dann, wenn der Knochen ge— 
quetſcht iſt, wo man dadurch das Schadhafte bis auf 
das Geſunde wegnehmen und die langwierige Erfo— 
liation verhuͤten kann. Das Schaben erſchuͤttert 
auch den Kopf nicht.“ Bernſtein führt eine Ein— 
theilung der Trepane nach ihrem Gebrauche an und 
nennt, den eigentlichen oder Kronentrepan trepa— 
num, modiolus, terebellum, trepan avee la cou- 
ronne, den Abblaͤtterungs- oder Exfoliativtrepan, 
trepanum exfoliativum, trepan exfoliatif, den Per⸗ 
forativ- oder Spitztrepan, trepanum perforatorium, 
trepan pergant. | 

Dieſe Trepane find nur in Ruͤckſicht ihres ſchnei⸗ 
denden Theils verſchieden. Der Exfoliativtrepan 
hat an Statt der Krone eine Lanzettfoͤrmige Spi⸗ 
tze und wird bey harten Beingeſchwuͤlſten, der Spi— 
na ventosa, Beinfraß u. ſ. w. gebraucht. Der Per— 
forativtrepan hat eine bloße Spitze und dient theils 
um dem Kronentrepane Platz zu machen, theils um 
zu anderweitigen Abſichten Loͤcher in den Knochen 
zu bohren. 

Der Tirefond iſt eine Schraube von verſchie, 
dener Geſtalt, welche in das durch den Trepan ge— 
trennte Knochenſtuͤck eingeſchraubt wird, um daſſelbe 
von ſeiner Verbindung mit der harten Hirnhaut 


22. 
zu loͤſen und herauszunehmen. Die alten Tirefonds 
von Hildanus und den Dreyfuß, welcher aber nicht 
brauchbar iſt, habe ich ſchon fruͤher beſchrieben. 
Heiſter beſchreibt folgenden brauchbaren Tirefond: 
> gleich lange runde ſtaͤhlerne Stäbchen find mit 
ihrem einen Ende ſo zuſammen verbunden, daß ſie 
5 Triangel bilden, die mit ihren Winkeln zuſam— 
menſtoßen. Die eine Spitze hat eine Schraube und 
dient zum Tirefond, die andre iſt zum Hebeiſen 
und die dritte zum / Perforativ gemacht. Die eng- 
liſchen Tirefonds haben nur eine Schraube und-find 
mit einem breiteren ausgearbeiteten Griffe verſehen. 

Die Zange muß etwas gebogene Blaͤtter ha— 
ben, um das losgebohrte Knochenſtuͤck bequem 
umfaſſen und erheben zu koͤnnen. Richter nennt 
ſie das bequemſte Werkzeug zu dieſer Abſicht, denn, 
ſagt er, oft hat das Knochenſtuͤck am Ende der 
Operation nicht Feſtigkeit genug um das Einſchrau— 
ben des Tirefond auszuhalten, und geht los. 
Setzt man bloß einen Hebel ein, ſo hebt man leicht 
das Knochenſtuͤck an einer Seite auf und ſchiebt 
es mit der Gegenſeite unter den Hirnſchaͤdel, ſetzt 
man aber zwey Hebel einander gegenuͤber ein, ſo 
macht man ſich den Handgriff ſehr unbequem. 

Das Lentikulaͤr, linſenfoͤrmige Meſſer, culter 
lenticularis iſt ein geknoͤpftes Meſſer, welches aber 
den Knopf an ſeiner Spitze traͤgt. Heiſter beſchreibt 
es ſchon ſo, wie wir es jetzt anwenden. Es dient 
dazu, nach der Operation die Knochenraͤnder glatt 
zu ſchneiden. 


Die Ruͤgine oder das Schabeiſen brauchten 
ſchon die Alten und Heiſter bildet mehrere davon 
ſo ab, wie wir ſie jetzt noch haben Sie beſteht 
aus einen Az oder Seckigten Staͤbchen Stahl von 
einem halben Zoll im Durchmeſſer, welches ſehr ſchar— 
fe Raͤnder hat und auf einen Stiel befeſtigt iſt 
und dient dazu, die Beinhaut und Knochenraͤnder 
abzuſchaben. 

Die Hey'ſche Saͤge iſt ein ſehr nuͤtzliches In— 
ſtrument, indem man damit kleine Knochenportio— 
nen und Bruͤcken wegnehmen und einigermaßen 
im Kreiſe ſaͤgen kann. Sie beſteht aus ganz kur— 
zen auf einen Stiel befeſtigten Stuͤckchen Saͤge— 
blatt und iſt auf der einen ſchneidenden Seide ge— 
rade, auf der anderen etwas gebogen. Eigentlich 
iſt dieſe Saͤge nicht von Hey erfunden, ſondern er 
erhielt fie vom Dr. Lockwell in Pontefrackt, und 
wir haben ſchon fruͤher dieſes Inſtrument durch 
Kautzmann und Ludwig erhalten, welche vermit— 
telſt kleiner Saͤgeſtuͤcke kreisfoͤrmig zu ſaͤgen lehr— 
ten. Schon Heiſter hat ein ganz aͤhnliches Inſtru⸗ 
ment in ſeiner Chirurgie unter den Trepanationsin— 
ſtrumenten abgebildet und denſelben Gebrauch da— 
von angegeben. Hey ſagt: man koͤnne kleine Fiſ— 
ſuren ſehr leicht damit erweitern, bey untergeſcho— 
benen Knochenſtuͤcken diejenigen Portionen, wel— 
che die Einrichtung verhinderten, wegnehmen, 
kleine Oeffnungen zur Einbringung des Hebels bey 
Depreſſionen machen u. ſ. w. 

Ich gehe nun zur Def chreibung der Trepana— 
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tion über, wie fie bey uns verrichtet wird und zwar 
nach Richter, als demjenigen, welcher in Aufzaͤhlung 
der Handgriffe der ausfuͤhrlichſte iſt. Er ſagt: 

Um bequem und ſicher zu trepaniren, muß 
der Kopf des Patienten bequem und feſt liegen 
man lege ihn daher am Rande des Bettes ſo, 
daß die zu trepanirende Stelle die oberſte iſt. Man, 
kann die Operation in zwey Zeitraͤume eintheilen: 
der erſte dauert ſo lange als die Krone noch nicht 
in die Diplo gelangt iſt, und hier kann man dreiſt 
operiren. Der zweyte fängt da an, wenn die Krone 
die innere Tafel der Hirnſchale faßt und dann iſt Be— 
hutſamkeit noͤthig. Daß die Krone in die Diplos 
gelangt iſt, erkennt man aus den blutigeren Saͤge— 
ſpaͤnen und daran, daß das Inſtrument in einer 
weicheren Subſtanz geht und ſchneller fortruͤckt und 
eindringt. Auch kann man in der Rinne die Di— 
plos deutlich unterſcheiden. Bisweilen erfolgt eine 
ſtarke Blutung. Allein bisweilen und vorzuͤglich 
bey alten Perſonen fehlt die Diplos gaͤnzlich, da— 
her man ſich auf jene Zeichen nicht zu ſehr verlaſ— 
ſen muß. Die innere Tafel unterſcheidet ſich durch 
mehrere Dichtheit und Härte, wie man a bemer⸗ 
ken kann. 

Beym Anfange der Operation bohrt man mit 
dem Perforativtrepane ein kleines Loch, in welches 
die Pyramide der Krone geſetzt wird. Dies iſt 
nicht noͤthig, wenn die Pyramide ſcharf und ſpitz 
iſt, denn alsdann kann ſie ſelbſt dieſe Oeffnung 
bohren). Iſt eine deutliche Rinne da, ſo nimmt 
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man die Pyramide heraus und operirt mit der lee— 
ren Krone. Man darf weder einen Perforativtrepan 
waͤhlen, deſſen Spitze zu ſchnell breit wird noch 
denſelben zu lange brauchen, denn im erſten Falle 
ſteht die Pyramide nicht feſt und im zweyten wird 
die Grube zu tief, das Inſtrument kann durch— 
dringen und die harte Hirnhaut verletzen. Der 
Trepan muß in einem gleichen, ſanften und un— 
unterbrochenen Gange gedreht werden, ſtockt er, 
ſo erregt er dem Kranken Erſchuͤtterungen im Kopfe. 
Daher muß er nicht zu ſtark aufgedruͤckt werden 
und man muß ihn beſtaͤndig in ſenkrechter Rich— 
tung erhalten; nie auf eine oder die andere Seite 
neigen. Haͤlt man ihn ſenkrecht, ſo wird auch die 
Rinne uͤberall gleich tief und man kommt nicht 
in Gefahr, an irgend einer Stelle fruͤher durchzu— 
dringen als an der andern. 

Am bequemſten trepanirt man, wenn man 
auf den Knopf des Inſtrumentes die linke Hand 
und auf dieſe die Stirn oder das Kinn legt und 
mit der rechten Hand dreht, (hierbey kommt alles 
auf Uebung an: der Herr Pr. Dr. Kuhl legt nur 
die linke Hand auf den Knopf und trepanirt ſo 
eben fo leicht). Das Inſtrument wird immer nach 
der Seite hin gedreht, nach welcher die Zaͤhne ge— 
richtet ſind. So oft die Zwiſchenraͤume der Zaͤhne 
voll Saͤgeſpaͤhne ſind, ſetzt man ab und reinigt 
ſie mit der Buͤrſte, ſonſt geht der Trepan nicht 
leicht genug. Wenn man abſetzen will, dreht man 
ein wenig zuruͤck, um alle Erſchuͤtterung zu ver⸗ 
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meiden. Es iſt nicht rathſam jo lange zu trepa⸗ 
niren, bis das Knochenſtuͤck ganz getrennt iſt, ſonſt 
verletzt man die dura mater leicht, welche durch 
etwa verhandenes Extravaſat davor nicht geſchuͤtzt 
iſt, man trepanirt daher lieber nur ſo lange, bis 
das Knochenſtuͤck nur noch ſo loſe anhaͤngt, daß, 
wenn es ausgebrochen wird, an ſeinem untern 
Rande nur ganz unbedeutende Ecken zuruͤckbleiben, 
die leicht abgeſchnitten werden koͤnnen. Wo der Bo— 
den der Rinne dunkel und roth ausſieht, iſt er duͤnn, 
wo er noch weiß iſt, iſt er dicker und dahin muß das 
Inſtrument geneigt werden. Setzt man den Hebel 
an der rothen Stelle ein, ſo wird man ſie beweg⸗ 
lich, den uͤbrigen Knochen aber noch feſt finden, 
dabey muß man aber nicht viel Gewalt anwenden, 
ſonſt bricht man leicht die aͤußere Tafel ab und 
die zuruͤckbleibende innere laͤßt ſich dann ſchwer 
herausnehmen. Wo im Boden der Rinne kleine 
Loͤcher ſind, da iſt die Stelle duͤnn. 

Selten iſt der Schaͤdel an der trepanirten 
Stelle von gleicher Dicke und daher der Boden 
der Rinne zu Ende der Operation ſelten egal duͤnn, 
daher man immer zuletzt das Inſtrument nach der 
dickeren Stelle hinneigen muß. Man konnte ſich 
dazu auch einer halben Krone bedienen. Je mehr 
man ſich dem Ende der Operation naͤhert, deſto 
weniger Druck darf man anwenden, deſto öfter 
muß man abſetzen und den Boden der Rinne un— 
terſuchen. Dies geſchieht gewöhnlich mit einem 
ſchwach zugeſpitzten Federkiel. Manche bedienen 
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fich zu Ende der Operation der Trephine, weil fie 
glauben, man habe fie mehr in feiner Gewalt. 
Das ausgeſaͤgte Stuͤck Knochen hebt man mit dem 
Tirefond, dem Hebel oder der Zange aus, welche 
am bequemſten dazu iſt. Die duͤnnen Knochen— 
ecken am Rande der Trepanoͤffnung nimmt man 
mit dem Lentikulaͤr weg, damit ſie die harte ſich 
gewoͤhnlich etwas erhebende Hirnhaut und in der 
Folge die anwachſenden Fleiſchwaͤrtzchen nicht reitzen. 
Das Niederdruͤcken der Hirnhaͤute mit dem Lenti— 
kulaͤr, welches einige in der Gewohnheit haben, iſt - 
ſchaͤdlich, denn die harte Hirnhaut wird dadurch 
vom Schaͤdel abgeriſſen und die Folge davon iſt 
heftige Entzuͤndung. | 

Will man ein großes Stuͤck vom Hirnſchaͤdel 
abſondern, ſo kann dies mit einer groͤßeren Krone 
oder dadurch geſchehen, daß man mehrere Kronen 
im Umkreiſe anſetzt und die dazwiſchenliegenden 
Knochenſtuͤcken durchſaͤgt oder abſchabt. 

Will man ein niedergedruͤcktes Stuͤck ausneh— 
men, ſo kann man den Rand ſo duͤnn ſchaben, daß 
es ausgebrochen werden kann. 


Der Verband nach der Trepanation. 

Die Anſichten unſerer Vorfahren uͤber dieſen 
Gegenſtand wichen zum Theil von den unfrigen 
bedeutend ab, indem ſie die in den Hirnſchaͤdel ge— 
machte Wunde als eine ganz beſondere betrachteten 
und meiſtens mit balſamiſchen, reitzenden Salben 
und Eſſenzen oder ſonſt auf eine ungeſchickte Art 
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verbanden. Doch muß man zu ihrer Ehre bemer— 
ken, daß manche davon eine ruͤhmliche Aus— 
nahme machten. So leſen wir beym Oriba— 
sius folgende von Nachdenken zeigende Stelle: 
Haec autem omnia non fasciis continentur, propter 
pondus, sed velamento, ut inbibeantur, neque 
cerebri membrana gravatur; ac velamenti media 
Pars quae terebrato respondet, fortice exciditur, 
ut apertum fiat, atque in illud spatium lana mol- 
lis in extremis constricta duplex inditur. 

Plerique omnes non alia vinctura terebratos 
deligant, sed sola redimiculi circumdatione con- 
tenti sunt. Quin etiam ipsa quoque ulcera extra 
terebrationem, quo ad fieri potest, conari debemus 
sine fasciis curare, non modo, quia gravuutur com- 
pressis iis quae sub vinculis imposita ipsis fuerant, 
verum etiam quia plus quam par est, calefaciunt. 
Et enim quod in aliis partibus vinctura, id in ca- 
pite positio praestabit, ideo deligare ee 
neum erit. 

Leider benutzten die e und Nachfol⸗ 
ger dieſes aufgeklaͤrten Mannes ſeine Lehren zu we— 
nig: wir finden viele Jahrhunderte nach ihm noch 
dieſelben Fehler, wie wir ſogleich aus Heiſters 
Methode die Trepanoͤffnung zu verbinden, ſehen 
werden. Er ſagt: Nach der Operation legt man 
auf die dura mater ein Stuͤckchen Leinwand, ent— 
weder trocken oder in warmen Maftirfpiritus eins, 
getaucht. Desgleichen thut man hierauf mit ei— 
nem runden Charpiebaufchgen und dann füllt man 
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das ganze Loch mit Charpie aus. Auf das cra- 
nium und die übrige Wunde legt man Charpie 
mit einem linden Digeſtiv oder Roſenhonig beſtri— 
chen, uͤber dieſes eine viereckigte Compreſſe mit war— 
mem Landwein angefeuchtet, ohne Pflaſter und ver— 
bindet hernach alles mit dem couvrechef. | 

Iſt es wohl ein Wunder, wenn nach dieſem 
reitzenden und erhitzenden Verbande Entzuͤndung 
der ſchon durch die Operation gereitzten dura mater 
erfolgte und ſchlimmere Zufaͤlle erregte, als deren 
wegen man trepanirt hatte? Konnten die Zufaͤlle 
des Drucks nachlaſſen, wenn man einen wenig— 
ſtens eben ſo ſtarken auf das Gehirn machte, als 
es vorher erlitten hatte. 

Zu Heiſters Zeiten machte ein franzoͤſiſcher 
Wundarzt, Belloste, eine neue Verbandmethode 
bekannt, welche er folgendermaßen beſchreibt: 
Wenn die dura mater entbloͤßt iſt, fo mache ich eine 
ſehr duͤnne und und polirte Platte von Bley, ohne 
Unebenheiten, an mehrern Stellen durchloͤchert und 
der Groͤße der Oeffnung des Schaͤdels angemeſſen, 
und um ſie paſſender zu machen, ſo bezeichne ich 
ihre Groͤße mit der Trepankrone, deren ich mich 
bedient habe. Zu beyden Seiten dieſer Platte laſſe 
ich zwey kleine flache Stuͤckchen uͤbrig, deren Enden 
ich zu Handhaben benutze, welche ſich auf den 
Rand des Knochens ſtuͤtzen, um die Platte zu hal— 
ten. Ehe die Platte eingelegt wird, tauche ich 
fie in ein pafjendes und mäßig warmes Mittel und 
lege einen kleinen, weichen Tampon von Charpie 
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daruͤber: bey jedem Verbande nehme ich die Platte 
mit der Pincette weg. Ich habe mich bey dieſer 
Methode ſehr wohl befunden und fuͤnf Vortheile 
derſelben bemerkt. Erſtlich fließt Blut und Eiter 
durch die Oeffnungen aus und wird von der Char— 
pie eingeſaugt, kann alſo, wenn es verdirbt, durch 
feine Berührung der harten Hirnhaut nicht ſchaden; 
zweytens befoͤrdert ſie durch einen gelinden Druck 
auf die harte Hirnhaut den Ausfluß der Feuchtig— 
keiten; drittens hindert ſie die Erzeugung von 
Schwaͤmmen und das Austreten der Haͤute und 
des Gehirns; viertens verhuͤtet ſie das Andraͤngen 
der harten Hirnhaut bey ihrer Bewegung an die 
durch die Trepanation entſtandenen Unebenheiten 
des Knochens; fuͤnftens ſchuͤtzt ſie das Gehirn und 
ſeine Haͤute gegen die Luft und verrichtet den Dienſt 
des fehlenden Knochenſtuͤckes. — „Da man faft 
kein Bedenken mehr trägt, an der basis cranii zu 
trepaniren, wo das Austreten der harten Hirnhaut 
vorzüglich zu fürchten iſt, fo kann dieſe Platte 
auch von vorzuͤglichem Nutzen ſeyn.“ 


Von den uͤblen Zufaͤllen, welche auf den Druck 
dieſer Platte erfolgen mußten, erwaͤhnt er gar 
nichts; vielleicht erkannte er ſie auch nicht fuͤr das, 
was ſie waren. 


La Charriere, ein franzoͤſiſcher Wundarzt, wel⸗ 
cher 50 Jahre ſpaͤter ſchrieb, als der vorige, er- 
waͤhnt dieſer Platte nicht, ſagt aber, man ſolle 
mit einem in Roſenhonig und Weingeiſt getauchten 
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Sindon verbinden und daruͤber die Oeffnung mit 
Charpie ausfüllen. 

Jetzt haben wir vernuͤnftigere Anſichten von dem 
Verbande uͤberhaupt und ſo auch insbeſondere von 
dem nach der Trepanation, welcher im Ganzen mit 
dem nach Kopfoerletzungen uͤbereinkommt. Der 
Verband ſoll hier allerdings, wie Belloſte ſagt, 
die Stelle des weggenommenen Knochenſtuͤckes ver- 
treten, da aber nichts fuͤr die Hirnhaut ſo wenig 
reitzend und homogen ſeyn kann, als dieſes Kno— 
chenſtuͤck, ſo folgt auch daraus, daß ſie der Ver— 
band nicht beruͤhren darf, am allerwenigſten eine 
Bleyplatte, welche einen Druck ausübt, den der 
Knochen nie hervorbringt. Er ſoll die harte Hirn— 
haut vor der Beruͤhrung der aͤußeren Luft ſchuͤ— 
tzen und daher iſt es hinreichend, wenn er die aͤu— 
ßere Wunde bedeckt; er muß auch ſchon deshalb 
ſehr leicht ſeyn, damit er die Waͤrme nicht zu ſtark 
vermehrt und zur Entzuͤndung beytraͤgt. Die Eng— 
laͤnder verbinden gewoͤhnlich mit einem duͤnnen 
Blaͤttchen engliſcher Charpie, welches ſie in die 
Trepanoͤffnung legen. Pott hat ſich ſchon dagegen 
erklaͤrt. Er ſagt: Ich halte die ſchoͤnſten Sin— 
dons fuͤr nachtheilig, weil ſie das, was ausfließen 
ſoll, zuruͤckhalten. Der Verband muß leicht und 
weich ſeyn, ohne die geringſten fetten und ſchar— 
fen Dinge; auch muß der Verband nicht preſſen, 
und die Oeffnung fuͤr den Ausfluß der Feuchtig— 
keiten verſtopfen. Die Bandagen koͤnnen Nachtheil 
bringen, denn ſie preſſen, erhitzen und ſchnuͤren 
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den Kopf ſchmerzhaft zuſammen. Dies alles iſt 
durch eine leichte, lockere Nachtmuͤtze von Cattun 
oder Garn abzuwenden. 

Richter ſagt folgendes uͤber den Verband: 
Der Verband nach der Trepanation muß ſo be— 
ſchaffen ſeyn, daß er das entbloͤßte Gehirn nicht 
druckt und den Ausfluß der Feuchtigkeiten aus der 
Trepanoͤffnung nicht im geringſten hindert. Der 
Sindon, ein einfaches Stuͤckchen Leinwand, das 
die Geſtalt der Oeffnung im Hirnſchaͤdel hat, nur 
etwas groͤßer iſt als dieſe, in der Mitte mit einem 
Faden verſehen und mittelſt des Lentikulaͤrs auf 
die harte Hirnhaut gelegt und im Umfange der 
Oeffnung zwiſchen den Hirnſchaͤdel und die Hirn— 
haͤute geſchoben wird, iſt ein unnoͤthiges und ſchaͤd— 
liches Verbandſtuͤck, das leicht den Ausfluß der 
Feuchtigkeiten hindert. Die Charpie, welche auf— 
gelegt wird, muß duͤnn, mit Digeſtiv beſtrichen 
und alle reizenden Mittel vermieden werden; ſelbſt 
trockne Charpie iſt zu reitzend. (Man braucht im 
Anfange gar nichts in die Trepanoͤffnung zu legen, 
bloß dann, wenn Umſtaͤnde, wie ſchlechte Eiterung, 
Auswuͤchſe ꝛc. dies zu fordern ſcheinen, kann man 
einen paſſenden Verband anlegen.) Der Kopf des 
Kranken muß während der Cur fo gelegt werden, 
daß der Ausfluß der Feuchtigkeiten befoͤrdert wird. 
Eine Schlafmuͤtze, die genau an den Kopf an⸗ 
ſchließt, oder ein viereckigtes Tuch dreyfach zu⸗ 
ſammengelegt, und um den Kopf geſchlagen, be— 
feſtigt die Verbandſtuͤcke hinreichend, zuſammen⸗ 
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geſetzte Bandagen aber ſitzen leicht zu feſt und 
hindern den Ausfluß der Feuchtigkeiten. Immer 
hat man nach der Operation Entzuͤndung der har— 
ten Hirnhaut zu fuͤrchten und muß dieſelbe im— 
mer durch Aderlaͤſſe, gelinde Abfuͤhrungen zu ver— 
huͤten oder zu vermindern ſuchen. Gelinde Dige— 
ſtive, welche zugleich die Eiterung der aͤußeren 
Munde befördern, vermindern fie und befoͤrdern 
zugleich die Entſtehung des jungen Fleiſches auf der 
Oberflaͤche der harten Hirnhaut und des Knochens. 
Einige Aerzte, z. E. Mynors, geben den Rath, 
nach der Trepanation die aͤußeren Hautlappen ſo— 
gleich zuſammen zu legen, mit Nadel und Pfla— 
ſter zu heften und durch Compreſſen und Binden an 
die unterliegende Beinhaut und in die Gegend der 
Trepanoͤffnung an die harte Hirnhaut anzudruͤ— 
cken und ſolcher Geſtalt die geſchwinde Verei— 
nigung der ganzen Wunde zu verſuchen. Wenn, 
wie man verſichert, ein ſolcher Verſuch wirklich 
jemals gelungen iſt, ſo findet er doch nur dann 
Statt, wenn der Wundarzt den ganzen Zweck der 
Operation ſogleich erreicht und kein Ausfluß irgend 
einer Feuchtigkeit aus der Trepanoͤffnung bemerkt 
wird. Daß das Andruͤcken des Lappens an die 
harte Hirnhaut große Behutſamkeit erfordert und 
offenbar ſchadet, wenn es zu ſtark iſt, den End: 
zweck der geſchwinden Vereinigung nicht erreicht, 
wenn er zu ſchwach iſt, andrer Schwierigkeiten 9 
zu gedenken, iſt leicht begreiflich. 
Man hat anfaͤnglich gar keinen Verband der 
har⸗ 


1 


harten Hirnhaut noͤthig, fondern legt nur auf die 

aͤußere Wunde ganz leicht Charpie mit etwas Mein: 
traubenpommade oder Digeftivfalbe beſtrichen, 
eine duͤnne Compreſſe darüber und bedeckt das Ganz 
ze mit einer leichten Nachtmuͤtze. Wird es ſpaͤter⸗ 
hin noͤthig, auf die Hirnhaut ſelbſt einen gelinden 
Druck oder Medikamente zu bringen, ſo kann es 
immer geſchehen, allein fo lange es unndͤthig iſt, 
iſt es auch ſchaͤdlich und muß vermieden werden. 
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Nie Entzündung befchäftigte von jeher das Nach: 
denken der Aerzte ſehr lebhaft, und man wußte 
dieſelbe weit eher gut zu behandeln, als zu erklaͤ— 
ren und ihr Weſen nachzuweiſen. Ihre Wirkun— 
gen und Symptome ſind ſo auffallend und ſo 
deutlich ausgeſprochen, ſowohl, was das dabey er— 
griffene Syſtem, als auch, was die Art und Weiſe 
dieſes Ergriffenſeyns anlangt, daß man ſich wun— 
dern muß, wie die ſcharfſinnigſten Aerzte bey ih: 
ren Unterſuchungen uͤber dieſen Gegenſtand auf ſol— 
che Irrwege gerathen konnten, als geſchehen iſt, 
da doch auch die Phyſiologie ſo viele und bedeu— 
tende Beytraͤge zu ihrer Aufklaͤrung lieferte. 

Eine genaue Kenntniß der Entzuͤndung, ihres 
Weſens, ihrer Symptome, der Art ihres Erſchei— 
nens in verſchiedenen Gebilden des animaliſchen 
Organismus, ihre Ausgaͤnge und Folgekrankheiten 
iſt nicht nur für die Chirurgie oder die Behand: 
lung aͤußerlicher Krankheiten, ſondern auch fuͤr die 
innere Medicin fo ungemein wichtig, und giebt uns 
ſo vielen Aufſchluß uͤber eine Menge verſteckter 
Krankheiten, daß man nie unterlaſſen ſollte, ihr 
ein angeſtrengtes Studium zu widmen. Wenn man 
mit der Entzuͤndung von ihrem faſt unmerklichen 
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Urſprunge an bis zu ihrem hoͤchſten Gipfel recht 
vertraut iſt, ſo findet man darinne ſehr haͤufig die 
Aufklaͤrung über pathologiſche Zuſtaͤnde des menſch— 
lichen Koͤrpers, welche ohne dieſe Kenntniß ſchwer 
zu finden iſt, und erhaͤlt eine ſo einfache und doch 
ſicher zum Ziele fuͤhrende Anleitung fuͤr die Be— 
handlung, daß man hinreichend fuͤr die darauf 
gewandte Muͤhe belohnt wird. 

Wie haͤufig werden uns Krankheiten zur Be— 
handlung dargeboten, welche eine ganz beſondere 
Klaſſe zu bilden ſcheinen, bey genauer Betrachtung 
aber nichts als Produkte und Nachkrankheiten vor— 
hergegangener Entzuͤndung ſind, und zu deren rich- 
tigen Behandlung und gruͤndlichen Kur man durch— 
aus Kenntniß von ihrem Urſprunge beſitzen muß. 
Die Entzuͤndung iſt als pathologifcher Zuſtand fo 
allgemein verbreitet, und liegt einer ſo großen 
Menge von Krankheiten zum Grunde, tritt oft ſo 
verſteckt und heimlich auf, verfchont kein Organ 
des menſchlichen Koͤrpers, daß man unter allen 
krankhaften Zuſtaͤnden dieſen zuerſt ſich zu eigen 
machen und auf ihn immer ein aufmerkſames Auge. 
richten ſollte. Sie hat von ihrem erſten Urſprunge 
an, welcher ſonſt gar nicht fuͤr das erkannt wurde, 
was er iſt, bis zu ihrer groͤßten Hoͤhe eine ſolche 
Menge von Stufen zu durchlaufen, und iſt in ih— 
ren niederen Graden oft ſo unkenntlich, nimmt 
auch bisweilen ſo verſchiedene Charaktere an, daß 
man ſehr genau in das Weſen derſelben eingedrun— 
gen ſeyn muß, um ihr auf ihren verſteckten We⸗ 
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gen ſicher und immer mit den gehörigen Mitteln 
zu begegnen. 


Den neueſten und ſcharfſinnigſten Unterſuchun⸗ 
gen unſerer beſten Aerzte iſt es endlich gelungen, 
die Anſichten von der Entzuͤndung und ihrem We⸗ 
ſen zu berichtigen und ſie auf ſehr einfache Prinzi⸗ 
pien zuruͤckzufuͤhren, welche uns den Weg zu ei⸗ 
ner ſicheren und gluͤcklichen Behandlung eroͤffnen 
und beleuchten. Ehe dies aber geſchah, waren die 
Aerzte in traurigen Irrthuͤmern uͤber dieſen Gegen: 
ſtand befangen, wie wir aus folgender Auffuͤh⸗ 
rung der Anſichten aͤlterer und neuerer Aerzte da— 
von abnehmen bon en. | 


Die Sekte der Dogmatiker nach Hippokrates 
ſtanden in Ruͤckſicht ihrer Ideen von der Entzuͤn⸗ g 
dung auf einem Höheren Standpunkte, als mans 
che ihnen folgende. Sie betrachteten nämlich dies 
ſelbe aus einem dynamiſchen Geſichtspunkte, und 
ſuchten ihr Weſen in einem Ueberfluſſe des Feuers 
im Körper, leiteten auch die meiſten entzuͤndlichen 
Krankheiten aus Entzuͤndung der Galle her. Feu⸗ 
er war ihnen dasjenige Agens im Organismus, 
was wir etwa unter Lebenskraft verſtehen, und 
wenn wir einen Ausdruck mit dem anderen ver— 
tauſchen, ſo waren dieſe Philoſophen auf einem 
recht guten Wege. Leider waren dies aber nur 
ſelbſtgeſchaffene Ideen, denen keine Erfahrung, 
nicht einmal ein vernuͤnftiger Grund zur Stuͤtze 
diente, und daher iſt es nicht zu verwundern, daß 
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man bald davon abging und zu anderen Hypothe⸗ 
ſen uͤbertrat. | 
Schon Eraſiſtratus, ein Anhänger dieſer Sek— 
te, 300 J. v. Chr. G., ließ dieſe Ideen fahren, 
und ſchuf ſich eine eigne, mechaniſche Theorie, aus 
welcher der ſpaͤterhin anders gedeutete error loci 
ſeinen Urſprung nahm. Er ſuchte naͤmlich die Ur— 
ſache der Entzuͤndung darin, daß Bluttheilchen 
in die aͤußerſten Enden der Gefaͤße, welche bloß 
einen geiſtigen Dunſt, den ſogenannten Geiſt des 
Frvevus enthalten ſollten, eindraͤngen, dieſen Geiſt 
truͤbten und ſtecken blieben. Alſo findet man hier 
ſchon die Grundzuͤge von den Stockungen des Blu— 
tes in den kleinſten Gefaͤßen als! rſache der Ent— 
zuͤndung. Dieſe Anſicht war nun ſchon mehr me— 
chaniſch, und es fand dabey keine weitere Erklaͤ— 
rung Statt, wie aus dem ſtockenden Blute die 
Entzuͤndung ſich entwickele. 

Galenus, 151 n. Chr. G., wich in ſeiner 
Anſicht von der Entzuͤndung ganz von den vori— 
gen Meinungen ab, und glaubte, die Entzuͤndung 
entſtehe nicht von der Stockung des Blutes in den 
kleinſten Gefaͤßen, ſondern von einer Durchſchwi— 
tzung deſſelben in das benachbarte Zellgewebe. Al— 
lein, obgleich dieſe Theorie ſpaͤterhin von einem 
beruͤhmten Manne, dem großen Haller, fuͤr guͤltig 
und annehmbar erklaͤrt ward, ſo kann man doch 
leicht einſehen, daß Galenus ein Produkt der Ent— 
zuͤndung, die Ausſchwitzung, für die Urſache der⸗ 

ſelben nahm. Allein der Irrthum iſt verzeihlich, 


wie wir ſpaͤterhin bey weiterer Betrachtung der 
Entzuͤndung und ihrer Wirkungen ſehen werden. 
Galens Schuͤler und Nachfolger nahmen ſeine Theo— 
rie ungepruͤft an, und verbreiteten ſie auf lange 
Zeit, ohne etwas daran zu aͤndern. 

Harvey's Entdeckung des wahren Kreislaufes 
des Blutes, (1619) haͤtte Anlaß zu einer tiefern 
Einſicht in das Weſen der Entzuͤndung geben ſollen, 
allein ſie ſcheint darauf keinen Einfluß gehabt zu 
haben, denn wir finden noch, ſo gut wie vor die— 
ſer Epoche, ungereimte Ideen uͤber dieſen Gegen— 
ſtand. N 

Boerhave trat 1708 mit einer Theorie der 
Entzuͤndung hervor, welche mit der ſchon angege— 
benen des Eraſiſtratus viele Aehnlichkeit hat und 
auf dem error loci beruht, welchen wir bey letzt— 
genanntem Philoſophen ſchon angedeutet finden, 
der aber durch Boerhave eine andre Wendung er— 
hielt. Er lehrte, daß die kleinſten, an ſich koni— 
ſchen Gefaͤße zwar in ihrer groͤßten Muͤndung ein 
hineingepreßtes Blutkuͤgelchen aufnaͤhmen ihm aber 
alsdann Widerſtand thaͤten. Durch den Herzſchlag 


wuͤrde nun das eingeſchloſſene Blutkuͤgelchen mit 


Gewalt fortgepreßt, wodurch endlich die feinſten 
Gefaͤße zerreißen muͤßten. Dabey naͤhmen denn 
die vorher durchſichtigen Gefaͤßchen eine rothe Farbe 
an, wodurch die Roͤthe bey der Entzuͤndung ge— 
bildet wuͤrde. Auch meinte er, daß Schlaffheit 
der kleinſten Gefaͤße ſie disponiren koͤnne, auch ohne 
vermehrten Andrang des Blutes eine größere Men: 
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ge deſſelben aufzunehmen, was man ſpaͤterhin zu 
der paſſiven Entzuͤndung ſtempelte. Er dehnte dies 
noch weiter aus. Da er nämlich beobachtet hatte, 
daß es Entzuͤndungen ohne Roͤthe gaͤbe, wohin z. 
B. die weiße Roſe gehoͤrt, ſo erklaͤrte er dieſen 
Umſtand ſo: es zerſpraͤngen die rothen Blutkuͤgel— 
chen in gelbe und dieſe wuͤrden von beſonderen Ge— 
faͤßchen aufgenommen, es muͤßte aber dieſem zu 
Folge noch feinere Gefaͤße geben, welche nur ein 
weißes Fließwaſſer fuͤhrten, und dieſe braͤchten dann 
bey der Entzuͤndung keine Roͤthe hervor. 

Allein dieſe Lehre vom error loci und der 
Verſtopfung der kleinſten Gefaͤße giebt uns immer 
nur ein Symptom der Entzuͤndung, Statt der 
Erklaͤrung ihrer Natur und Entſtehung an, und 
haͤlt eine genaue Pruͤfung nicht aus. Denn durch 
die Verſtopfung der kleinſten Gefaͤße wird weiter 
nichts hervorgebracht, als was wir durch die Un— 
terbindung ſo oft thun, ihre Verſchließung, und 
darauf ſehen wir nie Entzuͤndung folgen. Im 
Gegentheil ſucht ſich das Blut einen andern Weg 
durch fruͤher vom Stamm ausgehende Gefaͤße. 
Und wie entſtuͤnde denn die Entzuͤndung in Wun— 
den, bey denen die kleinſten Gefaͤße nicht nur nicht 
verſtopft, ſondern getrennt und geoͤffnet werden, 
und das Blut ausfließt? Dann muͤßte man ja 
wieder eine andre Theorie erſchaffen. Es iſt aber 
auch gar nicht einmal erwieſen, daß Stockungen 
des Blutes in den kleinſten E-faͤßen entſtehen, denn 
daſſelbe kann gar nicht in kleinere Adern getrieben 
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werden, als welche ſchon dazu beſtimmt ſind, es 
aufzunehmen, da die Arterie endlich in die Vene 
uͤbergeht, das Blut aber ſeinen beſtimmten Ruͤck— 
weg aus der erſteren in die letztere findet. Wenn 
wirklich Stockung des Blutes in einer Parthie von 
Capillargefaͤßen entſteht, ſo geſchieht dieß in Folge 
der Entzuͤndung, iſt aber nicht Urſache derſelben. 
Albrecht von Haller (1736.), wiewohl ein gro— 
ßer Phyſiolog und Anatom, ſcheint doch in Ruͤck - 
ſicht der Entzuͤndung nicht im Klaren geweſen zu 
ſeyn. Denn indem er Boerhave's Theorie gruͤnd— 
lich widerlegt, ohne jedoch den wichtigſten Grund 
vom Blutumlaufe herzunehmen, fo neigt er ſich doch 
zu der alten Galeniſchen Meinung hin, und ſagt: 
wenn man erwaͤgte, daß bey entzuͤndeten Theilen 
die ganze Oberflaͤche roth und leicht mit Gefaͤßen 
durchzogen und mit dazwiſchenlaufenden weißen 
Stellen bezeichnet waͤre, wenn man den Ausgang 
der Entzuͤndung, die Wiedereinſaugung des aus— 
getretenen Blutes, die Erzeugung des Eiters im 
Zellgewebe, den heißen Brand, der ebenfalls durch 
das ins Zellgewebe ausgetretene Blut entſtuͤnde, die 
verhaͤrtete Geſchwulſt, deren Saft nicht in Gefaͤ— 
ßen, ſondern in allen zelligen Raͤumen des verhaͤr— 
teten Theiles ſtocke, beobachtete, ſo wuͤrde es ſehr 
wahrſcheinlich, daß die Entzuͤndung von ausge- 
ſchwitztem Blute herruͤhre, und die Magenentzuͤndun— 
gen entſtuͤnden offenbar von ausgetretenem Blute. 
Auch glaubte er, daß die Entzuͤndungen nicht von 
einerley Art wären; was das in unverletzten Ge: 


1 


faͤßen ſtockende Blut betreffe. Doch meint er zu— 
letzt, die Entzuͤndung koͤnne auch von einem ge⸗ 
wiſſen unbekannten Reize herruͤhren, wie die Er— 
ſcheinungen an einem gereitzten Auge wahrſcheinlich 
machten. 3 

Man haͤtte wohl von Haller, der von der 
Humoralpathologie abging, und die Bedeutung der 
feſten Theile bey allen Vorgaͤngen des Organismus 
zu wuͤrdigen wußte, der zuerſt auf die Muskelreiz— 
barkeit hinwies, der ſo ſchoͤne anatomiſche Unter— 
ſuchungen uͤber das Gefaͤßſyſtem machte, und den 
wahren Zuſtand des Blutumlaufes kannte, mehr 
erwarten koͤnnen. Allein ſeine Anſicht iſt ganz me— 
chaniſch, nimmt ein Produkt der Entzuͤndung fuͤr 
ihre Urſache, und erklaͤrt nun doch nicht einmal, 
wie ſie entſteht. In dieſer Ruͤckſicht blieb er alſo 
hinter feinen übrigen Kenntniſſen zuruͤck. 

Heiſter, welcher von 1682 bis 1758 lebte, 
und alſo faſt zu derſelben Zeit in der Medizin ar— 
beitete als Haller, und ein ſehr braver Wundarzt 
war, hatte ebenfalls von der Entzuͤndung ſehr ir— 
rige Anſichten. Er ſagt, die Entzuͤndung ſey eine 
Stockung des Blutes in den kleinſten Gefaͤßen und 
werde von vielen aͤußerlichen Urſachen erregt, un— 
ter denen er auf eine unbegreifliche Weiſe auch 
Wunden anfuͤhrt, welche doch gerade eine Oeffnung 
dieſer kleinen Gefaͤße bewirken und die Verſto— 
pfung heben. Alle Erſcheinungen bey der Entzuͤn— 
dung, meinet er, ließen ſich darans ſehr leicht er— 
klaͤren; es waͤren aber nicht alle Gefaͤße verſtopft, 


* 


ſonſt wuͤrde leicht der kalte Brand dazu kommen; 
in den noch offenen Gefaͤßen aber wuͤrde das Blut 
deſto geſchwinder umgetrieben, und daraus entſtuͤn— 
de endlich Fieber. Der Grund dieſer Erſcheinun— 
gen iſt aber nirgends angegeben und laͤßt ſich doch 
aus der Stockung des Blutes nicht herleiten, daher 
dieſe Anſicht wieder ſehr ſchwankend und nichtig 
iſt. Bey allen Aerzten dieſer und auch ſpaͤterer 
Zeit findet man, daß ſie die Entzuͤndung beſſer 
zu behandeln als zu erklaͤren wußten. Sie ſahen 
recht gut, daß eine erhoͤhte Thaͤtigkeit im Organis— 
mus dabey Statt fand, konnten ihrer Urſache aber 
nicht auf die Spur kommen, und gaben ſich wahr— 
ſcheinlich auch nicht viel Muͤhe darum, weil ih— 
nen an der gluͤcklichen Behandlung, welche ſie 
ſchon kannten, mehr gelegen war. 

Cullen ſah die krampfhafte Zuſammenziehung 
der kleinſten Gefaͤße und die damit verbundene 
vermehrte Bewegung in den uͤbrigen Theilen dieſer 
Gefaͤße als die wahre Urſache der Entzuͤndung an, 
und ſagt, man koͤnne dieß aus dem Zuſtande ſchlie— 
ßen, in welchem ſich zu gleicher Zeit das ganze Ar— 
terienſyſtem befinde; bey einer jeden etwas betraͤcht— 
lichen Entzuͤndung leide der ganze Koͤrper eine ge— 
wiſſe Veraͤnderung, zu Folge der auch in entfern— 
ten Theilen leicht Entzündungen entſtuͤnden, die di- 
athesis phlogistica, welche in Vermehrung der 
Spannkraft, oder vielleicht in einer wirklichen Zu— 
ſammenziehung des ganzen Arterienſyſtems beſtehe. 

Benjamin Bell ſagt, die Entzuͤndung ſey eine 
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vermehrte Thaͤtigkeit der Schlagadern des entzuͤn— 
deten Theiles. 

John Hunter ſagt: Der Aktus der Entzuͤn— 
dung ſcheint in vermehrter Thaͤtigkeit der Gefaͤße 
zu beſtehen. Sie hat ihren Sitz zunaͤchſt in den 
kleineren Gefaͤßen; aber auch die groͤßeren Gefaͤße, 
welche zu dem entzuͤndeten Theile gehen, nehmen 
Antheil daran. Die erſte Wirkung der Gefaͤße bey 
Beruͤhrung des Entzuͤndungsreizes beſteht in uͤber— 
maͤßiger Ausdehnung oder Anſchwellung. Die ent— 
zuͤndeten Theile ſcheinen gefaͤßreicher zu werden, 
weil rothes Blut in diejenigen Gefäße übergehen 
kann, welche ſonſt nur Serum fuͤhren; es geht 
durch entzuͤndete Theile weit mehr Blut als durch 
natuͤrlich beſchaffene. Venen und Arterien ſind er— 
weitert, und vermuthlich wird die Veraͤnderung 
des Blutes in den erſteren, wegen der ſchnellen Be— 
wegung deſſelben gehindert. Durchſichtige Theile 
verlieren durch die Entzuͤndung von dieſer Eigenſchaft. 
Es findet keine Erſchlaffung der Gefaͤße dabey Statt, 
ſondern ihre Muskelfaſern geben nach und es tritt 
eine beſondere Thaͤtigkeit ein, wie bey der Gebaͤr— 
mutter in der Schwangerſchaft. 

Schon mit dieſen letzteren Anſichten trat die 
Lehre von der Entzuͤndung wieder auf einen hoͤhe— 
ren Standpunkt, ſie erlitt aber eine voͤllige Re— 
form durch die entdeckte Wirkung des Sauerſtoffs 
auf das Athemholen und den ganzen Organismus, 
woraus die chemiſche Theorie hauptſaͤchlich ent— 
ſtand. 
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Reil lehrte, daß der Grund aller Erfcheinun: 
gen im thieriſchen Körper, welche ohne Vorſtel⸗ 
lungen vor ſich gehen, in der Miſchung und Form 
und der urſpruͤnglichen Verſchiedenheit der Grund— 
ſtoffe zu ſuchen ſey, und daß die mannigfaltigen 
Erſcheinungen im geſunden und kranken Zuſtande 
in den Miſchungsveraͤnderungen dieſer Grundſtoffe 
begruͤndet waͤren, und das die Veraͤnderung der Vi⸗ 
talitaͤt oder Lebenskraft, ihre Erhoͤhung und Schwaͤ⸗ 
chung eine große Rolle bey den Krankheiten ſpiele. 
Er gab alſo hiermit das Weſen der Entzuͤndung 
richtig an, wenn auch ſeine Ausdruͤcke etwas ſchwer 
zu verſtehen waren, und that den erſten Schritt zu 
einer gruͤndlichen und erſprießlichen Bearbeitung 
derſelben. Unter Miſchung und Form verſtand er 
nichts anderes, als die verſchiedenartige Zuſammen— 
ſetzung der einzelnen Organe, die Kraͤfte, welche ſie 
vermoͤge dieſer Zuſammenſetzung, beſaͤßen, und ihr 
Aufeinanderwirken bey ihrer natuͤrlichen Verbin- 
dung im Organismus. 

Brown (1760), hatte zwar von der Entzuͤn⸗ 
dung dynamiſche Unfichten, welche darinne beſtan— 
den, daß uͤbermaͤßige Reize und Erregung Entzuͤn⸗ 
dung hervorbringen, allein er ſcheint alle örtliche Ent⸗ 
zuͤndung fuͤr nichtig angenommen zu haben, denn 
er ſagt, die Erregung waͤre nie in einem einzelnen 
Theile erhöht, während fie im uͤbrigen Syſteme vers 
mindert ſey, was wir dennoch haͤufig antreffen, 
nicht nur bey Entzuͤndungen, ſondern auch bey 
bloßen Congeſtionen, ja bey ganz naturgemaͤßen 
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Zuſtaͤnden, in der Schwangerſchaft, nach dem 
Eſſen, u. ſ. w. 1 

Richter nimmt eine krampfhafte Spannung, 
Verengerung und Oscilation der reitzbaren und em— 
pfindlichen Faſern und Gefaͤße bey der Entzuͤndung 
an, womit ein vermehrter Zufluß der Saͤfte und 
eine ſchnellere Bewegung derſelben durch den ent— 
zuͤndeten Theil, verbunden ſey. Bey ſehr heftigen 
Entzuͤndungen, ſagt er, ſcheint nicht allein an 
dem entzuͤndeten Orte, ſondern auch in den nahe 
anliegenden Theilen eine ſolche krampfhafte Veren— 
gerung und Verſchließung der Gefaͤße zu entſtehen. 
Man kann ſich daraus die heftige und ploͤtzliche 
Geſchwulſt eines Gliedes erklaͤren, an welchem nur 
ein kleiner Theil entzuͤndet iſt. 

Niemand hat aber ſo ſcharfſinnig, ſo vollkom— 
men und treffend uͤber die Entzuͤndung geſprochen, 
ihr Weſen und alle mit ihr zuſammenhaͤngende 
Vorgaͤnge erklaͤrt, als Kreyſig in ſeinen Herzkrank— 
heiten 1 Th. p. 158. Ihm war es aufbehalte 
die Entzuͤndung als das darzuſtellen, was fie iſt 
und auf einen ganz einfachen naturgemaͤßen Pro— 
zeß im Organismus zuruͤckzufuͤhren. Die Entzuͤn— 
dung, ſagt er, iſt ihrem Weſen nach ein geſteiger— 
ter Lebensproceß, und von dieſem und von dem 
Akt der Ernaͤhrung nur Gradweiſe verſchieden; ihr 
Sitz iſt in den Capillargefaͤßen und den ihnen 
zugehorigen Nerven. Wenn man den Vorgang 
im Organismus bey Bildung neuer Theile, bey 
Ausbildung ſchon vorhandener betrachtet, ſo fin— 
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det man durchgaͤngig die Erſcheinungen der Ent⸗ 
zuͤndung in einem niedern Grade, namentlich Rothe, 
Hitze und einige Geſchwulſt, nebſt erhoͤhter Em— 
pfindlichkeit. Man nehme die Vergrößerung der Ger 


baͤrmutter in der Schwangerſchaft, die Bildung der 


Zaͤhne, das Wachſen, welches nicht ſelten mit eini— 


gen Schmerzen verbunden iſt, die Evolutionspe— 


riode in der Zeit der angehenden Mannbarkeit bey 
beyden Geſchlechtern, die Heilung der Wunden ſo— 
wohl ohne als auch mit Subſtanzverluſt, uͤberall 
finden wir die genannten Erſcheinungen. 
Umgekehrt finden wir auch bey der Entzüns 
dung die Erſcheinungen, welche bey der Ernaͤhrung 
eintreten, nur immer in veraͤnderter Geſtalt und 
nicht mit dem gluͤcklichen Erfolge, als beym na— 
turgemaͤßen Ernaͤhrungsprozeſſe. Wir ſehen Auf— 
treten des entzuͤndeten Theiles, Vergroͤßerung deſ— 
ſelben, ſtaͤrkeren Zufluß des Blutes, bisweilen ſo— 
gar eine bleibende Vergrößerung feiner Subſtanz 
und ganz neue unzweckmaͤßige Gebilde in einem 
beſonders gearteten Parenchima. Nicht minder 
koͤnnen uns einige Krankheiten der Entwicklungs- 
perioden von der Identitaͤt der Entzuͤndung und 
des Ernaͤhrungsaktes überzeugen, z. B. die Gehirn⸗ 
waſſerſucht, welche am haͤufigſten in den erſten 
Jahren des Lebens entſteht, wo die Entwickelung des 
Gehirnes am ausgezeichnetſten und der Andrang des 
Blutes dahin am ſtaͤrkſten iſt. Auch der Sitz der 
Entzündung in den Capillargefaͤßen, wovon uns der 
Augenſchein uͤberzeugt, beweiſt ihre Aehnlichkeit 
P 
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mit der Ernaͤhrung, denn bey dieſer ſpielen dieſe 
Gefaͤße die hauptſaͤchlichſte Rolle, indem ſie den 
Nahrungsſtoff zuführen. 

Hierher gehoͤrt auch die Beobachtung, daß im— 
mer dann, wenn die Lebensthaͤtigkeit im Allgemei— 
nen erhoͤht iſt, ſich eine Speckhaut oder plaſtiſche 
Lymphe auf dem Blute zeigt, wie in der Schwan— 
gerſchaft, nach dem Eſſen ꝛc. Auch dies ſpricht 
für die Identitaͤt der Ernaͤhrung und der Entzün: 
dung, bey welcher wir ebenfalls dieſe Erſcheinung 
auf dem aus den Adern gelaſſenen Blute beob— 
achten. 

Wenn wir dieſe Anſicht von der Entzuͤndung 
feſthalten, ſo entſteht ſie folgendermaßen. Ein in— 
nerer oder aͤußerer Reiz erhoͤht in dem Theile, wel— 
chem er trifft, die Lebensthaͤtigkeit zu einem uͤber— 
mäßigen Grade, die gereitzten Capillargefaͤße fan- 
gen an zu pulſiren, nehmen mehr Blut auf, er— 
weitern ſich, die gereitzten Nerven vermehren die 
Reitzbarkeit der Gefäße, und im Zuſammenwirken 
mit ihnen den animaliſchen Verbrennungs- oder 
Conſumtionsproceß, die Gefaͤße fuͤhren mehr Nah— 
rungsſtoff zu dem entzuͤndeten Theile, es entſteht 
dadurch Hitze, Roͤthe, Geſchwulſt. Der dabey 
Statt findende Schmerz kommt auf Rechnung der 
empfindlicher gewordenen, geſpannten Nerven, in 
welchen die Capillargefaͤße einen aͤhnlichen Entzuͤn— 
dungsprozeß rege machen, als in dem ganzen Theile. 
Die Geſchwulſt iſt deſto ſtaͤrker, je lebhafter ſchon 
im normalen Zuſtande der Ernaͤhrungsprozeß in 


dem entzuͤndeten Theile war, und je mehr Blut— 
gefaͤße er daher beſitzt. Die Heftigkeit des Schmer— 
zes richtet ſich nach der Menge der zu demſelben 
Theile gehoͤrigen Nerven und dem individuellen 
Grade der Empfindlichkeit. | 

So zeigt fich die Entzuͤndung in inneren fos 
wohl als in äußeren Theilen, auf der Hautflaͤche, 
wie im Muskel, nur mit dem Unterſchiede, daß 
ihre Symptome ſtets nach der Beſchaffenheit des 
leidenden Theiles und ſeiner Funktionen im Orga⸗ 
nismus mobifizirt werden, und daß ſie gar ſehr 
verſchiedene Grade durchläuft. Nicht immer erhöht 
ſie, wie man ihrem Weſen zu Folge glauben ſollte, 
die Funktion des leidenden Theiles, ſondern oft 
hemmt fie dieſelbe oder unterdrückt fie wohl gar ganz. 


Welche Theile des Organismus koͤn⸗ 
nen ſich entzuͤnden?s 

Die Beantwortung dieſer Frage iſt leicht, da 
bekanntlich das Capillargefaͤßſyſtem der Sitz der 
Entzuͤndung iſt, und mithin alle Theile, welche 
mit dieſem Gefaͤßſyſtem verſehen ſind, auch ent⸗ 
zuͤndet werden koͤnnen. Ausgeſchloſſen ſind davon, 
nach der Annahme der meiſten Aerzte, die Ober— 
haut, die Naͤgel und die Haare, in welchen man 
noch keine Gefaͤße hat entdecken koͤnnen. Sobald 
es erwieſen iſt, daß dieſe Gebilde wirklich keine 
Gefaͤße beſitzen, daß ſie mithin keine eigene Re— 
produktionskraft haben, und den Namen eines Or— 
gans eigentlich nicht verdienen, ſo wird dadurch 
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die Möglichkeit ihrer Entzuͤndung a priori aufgeho⸗ 
ben. Allein kann man dieſen Gebilden wirklich 
alle Organiſation abſprechen? Das abgeſchnittene 
Haar waͤchſt von neuem, und zwar um deſto ſtaͤrker, 
je mehr es durch das Abſchneiden gereitzt wird, 
ganz ausgefallene Haare koͤnnen von neuem erzeugt 
werden; der abgeſchnittene Nagel waͤchſt wieder und 
zwar ſo, daß man nicht, wie bey den Haaren, ein 
bloßes Vorwaͤrtsſchieben von der Wurzel aus ans 
nehmen kann, denn ſein vorderer Rand wird mies 
der glatt und ſcharf, wenn er abgeſchnitten wor— 
den iſt, und die lunula von der Wurzel bleibt ſich 
immer gleich. Auch leiden dieſe Theile an Krank⸗ 
heiten, denen zu Folge man faſt auf die Moͤglich⸗ 
keit einer Entzuͤndung ſchließen ſollte. Ich erinnere 
hier nur an den Weichſelzopf, namentlich an die— 
jenige Art deſſelben, den man gewöhnlich den ab— 
ſtehenden nennt, wo die Krankheit die Mitte der 
Haare allein ergreift und ihre Anfänge und Spi— 
tzen frey laͤßt. Bisweilen verbindet ſich damit eine 
Krankheit der Naͤgel, wobey ſie aufgeſchwollen und 
eine unförmliche Geſtalt annehmen, was auch bis— 
weilen metaftatifch nach vertriebenem oder abge— 
ſchnittenem Weichſelzopfe zu geſchehen pflegt. Von 
der Oberhaut nimmt man an, daß ſie die durch 
die Luft verhaͤrtete Oberflaͤche des Malpighiſchen 
Schleimnetzes ſey, und offenbar wird ſie durch daſ— 
ſelbe reproducirt „ wenn ſie verloren gegangen iſt: 
ſollte ſie daher nicht auch an der Entzuͤndung des 

Schleimnetzes Antheil nehmen, ſollten ſich nicht 


vielleicht in ihr erſt durch die Entzuͤndung Gefaͤße 
ſichtbar machen laſſen, ſo wie in andern Theilen, 
welche auch im Normalzuſtande keine Gefaͤße zu 
haben ſcheinen. 

So lange dieſe Probleme durch die Phyſiolo⸗ 

e noch nicht geloͤſt find, muͤſſen wir uns wohl 
nn begnügen, dieſe Theile von der Entzuͤn⸗ 
dungsfaͤhigkeit frey zu ſprechen, und, was namente 
lich die Oberhaut betrifft, der Annahme des Herrn 
D. Kuhl zu folgen, welcher ſagt: auch die ober: 
flaͤchlichen, ſcheinbar in der Oberhaut ſitzenden Ent⸗ 
zuͤndungen ſeyen nur durchſcheinend, und das Ab— 
ſterben der Oberhaut nach dieſen Entzuͤndungen ents 
ſtehe daher, weil dieſelbe keine Contraktilitaͤt bes 
ſaͤße, und daher, wenn ſich die Entzündungsges 
ſchwulſt ſetze, von dem Schleimnetze getrennt und 
ausgedehnt bleibe, und aus Mangel an Ernaͤhrung 
abſterbe. 


Aetiolo⸗gie. 


Die Urſachen der Entzuͤndung find fo beſchaf⸗ 
fen, daß fie einen Reitz auf das Gefaͤß- und Ner⸗ 
venſyſtem ausüben, welcher dieſelben in eine übers 
maͤßige Thaͤtigkeit verſetzt. Sie ſind theils dyna— 
miſcher, theils mechaniſcher Art. Die dynamiſchen 
zerfallen in koͤrperliche, welche von dem eigenen 
oder fremden Organismus ſelbſt ausgehen, und 
chemiſche, welche von außen einwirken. Die Füre 
perlichen beſtehen in pſychiſchen und phyſiſchen 
Reitzungen des Gefaͤß⸗ und Nervenſpſtems zu über 


mäßigen Anſtrengungen, Erhitzungen, vielleicht 
auch in Vollbluͤtigkeit oder Veraͤnderungen des Blu— 
tes, wodurch es fuͤr ſeine Gefaͤße ein uͤbermaͤßig rei— 
tzender Körper wird, in Anſteckungsſtoffen, u. |. w. 
Man kann wohl dem Blute nicht allen Antheil 
an der Entzuͤndung abſprechen, da es doch bekannt— 
lich in feiner Miſchung differirt, und natürlich eis 
nigen Einfluß auf die Gefaͤße haben muß. Als 
derjenige Stoff, aus welchem die feſten Theile ge— 
bildet werden, und der chemiſch veraͤndert bey dem 
beſtaͤndigen Conſumtions- und Reproductionspro— 
zeſſe auch die feſten Theile umaͤndern muß, kann 
es ſchon Einfluß auf die groͤßere oder geringere 
Geneigtheit zur Entzündung der Gefäße und Ners 
ven auf die entzuͤndliche Praͤdiſpoſition haben, al— 
lein wahrſcheinlich traͤgt es auch durch ſeine groͤ— 
ßere oder geringere Oxeydation zur leichteren oder 
ſchwerern Entſtehung der Entzuͤndung bey. 

Man findet hier und da die Stockung und 
Anhaͤufung des Blutes in den Capillargefaͤßen in 
der Aetiologie der Entzuͤndung aufgefuͤhrt, ſo z. 
E. bey Chebis, welcher ſagt: Da wo die feinſten 
Verzweigungen des Capillargefaͤßſyſtems ſich verei— 
nigen, muͤnden immer mehrere Capillargefaͤße in 
eine einzige Vene zuſammen. Durch dieſe Anlage 
des Capillargefaͤßſyſtems wird ſchon im geſunden 
Zuſtande eine langſamere Bewegung des Blutes 
in demſelben bedingt, welche mit den Verrichtun- 
gen des Capillargefaͤßſyſtems in genauer Beziehung 
ſteht. Hat daher bey der Entzuͤndung ein vermehr— 


ter Andrang des Blutes Statt, jo entſteht bey der 
erhöhten Thaͤtigkeit des Capillargefaͤßſyſtems eine 
Anhaͤufung und Stockung deſſelben. 


Wenn man nun auch annimmt, daß alles 
dieſes gegruͤndet ſey, fo darf man doch keineswegs 
den Begriff damit verbinden, daß die durch Ans 
haͤufung und Stockung des Blutes bewirkte Aus⸗ 
dehnung der Gefaͤße die Entzuͤndung errege und 
die Gefaͤße zu einer lebhaftern Thaͤtigkeit reize, ſon⸗ 
dern die Entzuͤndung kommt dann auf dieſelbe Art 
zu Stande, als wenn ſie ſich aus einer Congeſtion 
bildet, aber durchaus nicht auf mechaniſche Art. Ver— 
weilt das Blut ungewoͤhnlich lange und in unge— 
woͤhnlicher Menge in einer Gefaͤßparthie, fo kann 
dieſelbe auch natürlich länger und intenſiver des Rei— 
tzes genießen, den das Blut und der mit demſelben 
zugefuͤhrte Nahrungsſtoff auf ſie ausuͤbt, ihre eigene 
Ernaͤhrung kann lebhafter von Statten gehen, und 
damit bildet ſich die Entzuͤndung. Dies wird um 
deſto eher geſchehen, je ſtaͤrker das Blut oxrige— 
nirt und je mehr es mit Nahrungsſtoff geſchwaͤn— 
gert iſt. Die Stockung des Blutes kann alſo nur 
durch den laͤngeren Aufenthalt, welchen ſie dem 
Blute gewaͤhrt, und die daraus erfolgende ſtaͤrkere 
Ernaͤhrung und lebhaftere Reitzung der Gefaͤße 
Entzuͤndung bewirken. 


Cthemiſche Reitze find, Feuer, Kälte, aͤtzende 
Stoffe, die bekannten rubefacientia, Canthariden 
ne W, 
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Mechaniſche Reitze find, Wunden, Quetſchun⸗ 
gen, Reibung, Stiche, u. ſ. w. 

Da es nun aber der Reitze, welche Entzuͤn— 
dung erregen koͤnnen, viele und verſchiedenartige 
giebt, ſo kann man wohl die Frage aufwerfen, 
wie denn dieſelben die Entzuͤndung hervorbringen, 
denn anders wirkt doch eine Erkaͤltung, anders ei— 
ne übermäßige Bewegung, anders eine Verwun— 
dung, eine Verbrennung u. ſ. w. Im Allgemei— 
nen glaube ich, darf man das wohlthaͤtige Beſtre— 
ben der Natur, erlittne Eingriffe in ihre Rechte wie— 
der auszugleichen, nicht uͤberſehen. Die Natur er— 
greift dazu oft Mittel, welche, weil ſie zu ſtark 
ſind, eine Krankheit erzeugen, bey welcher wir dann 
freylich den wohlthaͤtigen Zweck nicht mehr erkennen. 
Aber bisweilen iſt dies auch nicht der Fall: ſo kann 
z. B. eine uͤbermaͤßige Erhitzung Entzuͤndung er— 
regen, und dann wird die Natur dazu gezwungen, 
indem ihre Lebensthaͤtigkeit gewaltſam geſteigert 
wird. Lungenentzuͤndungen entſtehen gewiß oft auf 
dieſe Art. Auch aͤußere Entzuͤndungen koͤnnen durch 
ſehr heftiges Reiben eines Theiles erzeugt werden, 
wodurch das Blut ebenfalls in eine uͤbermaͤßige 
Bewegung kommt. 

Wie die Kaͤlte auf einen nicht erhitzten Theil 
entzuͤndend wirken koͤnne, laͤßt ſich wohl nicht mit 
Beſtimmtheit ſagen. Thomson ſagt daruͤber: „Ih— 
re Wirkungen ſind nach dem Grade, womit die 
Kaͤlte angewand wird, nach dem Zuſtande des Sy— 
ſtems, des Theils des Koͤrpers und der Art ihrer 
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Anwendung verſchieden, fo daß die theoretiſche Bes 
Hbauptung, nach welcher die Thaͤtigkeit der Kälte in 
Hervorbringung der Entzuͤndung nur nach einem 
einzigen allgemeinen Grundſatze zu erklaͤren ſey, 
kein Vertrauen verdient. Ihre Wirkung auf den 
menſchlichen Koͤrper liefert das beſte Beyſpiel von 
der Bildung der Entzuͤndung durch die Thaͤtigkeit 
einer Kraft, die auf einen Theil in einer Entfer— 
nung von demjenigen wirkt, worinn die Entzuͤndung 
Statt findet. In einigen Faͤllen ſcheint Kaͤlte mehr 
direkt auf die Theile, mit denen ſie in Beruͤhrung 
koͤmmt, zu wirken.“ Davon haben wir allerdings 
Beyſpiele an der Entzuͤndung der Schleimhaͤute, der 
Naſe und des Rachens bey einem laͤngeren Aufent— 
halte in einer kalten, rauhen Luft, an der Ent— 
zuͤndung der Ohrendruͤſen und Muskelhaͤute von 
eben dieſer Urſache. 
Wahrſcheinlich liegt der Grund davon in den 
Faͤllen, wo wirklich bloße Kaͤlte ohne vorhergegan— 
gene oder darauf folgende Erhitzung Entzuͤndung 
hervorbrachte, theils in der reitzenden Eigenſchaft 
des Sauerſtoffs der Atmoſphaͤre, theils in der Un— 
terdruͤckung der natuͤrlichen Lebensthaͤtigkeit in den 
Gefaͤßen des erkaͤlteten Theiles, und der dadurch 
hervorgerufenen lebhafteren Thaͤtigkeit in tiefer lie⸗ 
genden Gefaͤßen. Man muß aber bey dergleichen 
Faͤllen gar ſehr darauf ſehen, ob der Theil, wel— 
cher durch Kaͤlte entzuͤndet worden iſt, nicht vor— 
her in einem Zuſtande von erhoͤhter Thaͤtigkeit war, 
und der Kaͤlte plotzlich ausgeſetzt ward, oder ob 
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auf die Einwirkung der Kälte ploͤtzliche und flars 
ke Erwaͤrmung folgte. In beyden Faͤllen aͤndert 
ſich die Wirkung der Kälte. Im erſten Falle nam: 
lich unterdrückt die plotzlich einwirkende Kälte die 
erhoͤhte Gefaͤßthaͤtigkeit auf die Zeit ihrer Einwir— 
kung und ſetzt dadurch die Gefaͤße zugleich in ihrer 
Lebenskraft zuruͤck, wenn nun ihre Einwirkung 
aufhoͤrt, ſo beginnt die Gefaͤßthaͤtigkeit von neuem, 
und wird zur Entzuͤndung, weil die geſchwaͤchten 
und reitzempfaͤnglicheren Gefaͤße jetzt von dem 
erſteren Reitze ſtaͤrker affizirt werden und ſogar 
von dem natuͤrlichen Reitze des Blutes, welches 
durch die Kaͤlte in tiefer liegende Gefaͤße gedraͤngt 
ward und nun mit vermehrter Kraft zuruͤckkehrt, 
lebhafter ergriffen werden. 

Im zweyten Falle aber, wenn auf Einwir⸗ 
kung der Kaͤlte ſchnelle Erwaͤrmung folgt, wie wir 
bey Erfrierungen oft beobachten, werden die Ge⸗ 
faͤße durch die Kälte gleich anfänglich in ihrer Vi- 
talitaͤt ſehr herabgeſetzt, und koͤnnen nun natürlich 
von dem ploͤtzlichen Reitze der Wärme ſtaͤrker er— 
griffen werden, als wenn ſie ſich in ihrem natuͤr⸗ 
lichen Zuſtande befaͤnden, und daher entſteht aber— 
mals Entzuͤndung. Auch mag wohl der gereitzte 
Zuſtand, in welchen das Nervenſyſtem des Thei— 
les durch den Sauerſtoff der Luft und die Kaͤlte ver— 
ſetzt wird, Antheil an der Bildung der Entzuͤndung 
haben. Vielleicht wird auch zuerſt eine großere 
Thaͤtigkeit in den Gefaͤßſtaͤmmen erregt, weil das 
Blut durch die Kaͤlte von der Peripherie nach dem 


Centrum des Kreislaufes gedrängt wird, welche 
ſich dann nach voruͤbergegangener Wirkung der Kaͤlte 
dem Capillarſyſtem mittheilt. Daß das Blut wirk— 
lich von der Kaͤlte nach den inneren Theilen getrie— 
ben wird, ſehen wir deutlich aus dem beklomme— 
nen Athemholen, dem Huſten, dem Herzklopfen, 
welches die meiſten Perſonen empfinden, wenn ſie 
in ein kaltes Bad ſteigen, die Bruſt mit Waſſer 
beſprengen, oder ſchnell in ein kaltes Bette ſteigen. 
Immer folgt darauf eine vermehrte Waͤrme die 
eigene Koͤrperwaͤrme, durch irgend eine phyſiſche An— 
ſtrengung erhoͤht, kann ſogar Veranlaßung zur Ent⸗ 
zuͤndung nach Einwirkung der Kälte werden, denn 
wir ſehen ſchon dann vermehrte Waͤrme und Roͤthe 
des Geſichts, wenn wir uns in der Kälte vurch Bez 
wegung ſtark erwaͤrmen, ja nicht ſelten entſteht 
dabey eine leichte Entzuͤndung an Theilen, die ein 
feines Oberhaͤutchen haben, wie die Lippen. 

Die Kaͤlte iſt es auch, welche die catarrha— 
liſchen und rheumatiſchen Entzuͤndungen, erſtere, 
wenn ſie die Schleimhaͤute, letztere, wenn ſie die 
Muskelhaͤute trifft, hervorbringt. Es ſcheint zwar 
hier nicht der Ort zu ſeyn, um uͤber dieſe Arten 
von Entzuͤndung zu ſprechen, indeſſen, da ihr We— 
ſen nur von den aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſen und ih— 
rer Entſtehungsart abhaͤngt, ſo darf ich mir wohl 
verſtatten, das Noͤthigſte daruͤber hier beyzubringen. 

Die rheumatiſche Entzuͤndung iſt nach des 
Hrn. Hofrth. Clarus ſehr gegruͤndeter Theorie eine 
vikarirende Thaͤtigkeit, und hat ihren Sitz in den 
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Membranen, welche die Muskeln umgeben. Ganz 
aͤhnlich ſagt Brandis daruͤber: „Die Thaͤtigkeit, 
fuͤr welche der Rheumatismus vikarirt, und nach 
deren Unterdruͤckung er entſteht, iſt die Transſpi— 
ration, und dieſelbe iſt auch ſeine Criſe. Wahr— 
ſcheinlich ſcheiden beym Rheumatismus diejenigen 
Organe fehlerhaft ab, welche unmittelbar fuͤr die 
Muskeln den noͤthigen Erſatz bereiten, und dieſe 
werden dadurch unfaͤhig, ſich auf den Reitz ihrer 
Nerven gehoͤrig zu bewegen, und es entſteht Druck 
und Schmerz.“ Vielleicht wird auch dabey der 
elektriſche Prozeß auf der Oberflaͤche der Haut un— 
terdruͤckt und antagoniſtiſch in den Muskelhaͤuten 
rege gemacht, worauf Schmerz, Spannung und 
alle Symptome der Entzuͤndung folgen. 

Die catarrhaliſche Entzuͤndung, welche in den 
Schleimhaͤuten ihren Sitz hat, iſt keine vikarirende 
Thaͤtigkeit, ſondern findet in dem getroffenen Ors 
gane ſelbſt Statt, und iſt in geringem Grade 
mit einem waͤßrigen, ſcharfen Ausfluſſe, in hoͤ— 
herem Grade mit Anſchwellung der Haͤute und Man— 
gel an Ausfluß verbunden. Gewoͤhnlich iſt eine 
catarrhaliſche Entzuͤndung gelinder als eine rheu— 
matiſche. 

Verwundungen kei wohl hauptſaͤchlich da⸗ 
durch Entzuͤndung nach ſich, daß ſie die Natur 
zur Wiedervereinigung des Getrennten, zum Er— 
ſatz des Verlornen aufregen; ſie muͤßten denn von 
der Art ſeyn, daß ſie, wie bey Operationen, oft 
wiederholt werden, wo ſie durch den immer erneu⸗ 


ten Reitz vermehrte Gefaͤßthaͤtigkeit hervorrufen 
koͤnnen, wie man das am Auge beym Manipuli⸗ 
ren mit Inſtrumenten an demſelben leicht beobach⸗ 
ten kann, welche nach Art fremder Koͤrper wirken. 
Aber ſchnell voruͤbergehende Verwundungen wirken 
hoͤchſt wahrſcheinlich nur durch das rege gemachte 
heilſame Beſtreben der Natur, den erlittenen Scha— 
den wieder auszugleichen. 

Verbrennung wirkt hauptſaͤchlich durch Anhaͤu⸗ 
fung des Waͤrmeſtoffs in dem gebrannten Theile, 
und durch eine genauere Verbindung des Sauer— 
ſtoffs der atmoſphaͤriſchen Luft mit demſelben. Die 
dabey entſtehenden Blaſen ruͤhren theils von der 
ſchnellen Toͤdtung der Epidermis, theils von dem 
unter derſelben ergoſſenen Serum her, welches die 
gereizten Capillargefaͤße ergießen. Daß der Sauer— 
ſtoff bedeutenden Einfluß auf die Entzuͤndung ha— 
be, ſehen wir ſchon aus der reitzenden Wirkung der 
atmoſphaͤriſchen Luft auf Wunden und Geſchwuͤre, 
indem ſie immer Entzuͤndung erregt und vorhan⸗ 
dene vermehrt. 

Fremde Koͤrper, zu denen auch ausgetretenes 
und in die naͤchſten Umgebungen ergoſſenes Blut 
gehoͤrt, reitzen den Organismus zur Hinwegſchaf— 
fung deſſelben, was oft durch erhoͤhte Thaͤtigkeit 
der Lymphgefaͤße und Einſaugung geſchieht, dann 
aber, wenn die Menge des Ergoſſenen zu groß iſt, 
durch eine Entzuͤndung bewerkſtelligt wird, welche 
vermittelſt der Eiterung dem fremden Koͤrper ei— 
nen ungewoͤhnlichen Weg bahnt. 
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Nutzen und Schaden der Ent— 
zuͤndung. 

Die Entzuͤndung iſt Krankheit und hat als 
ſolche einen nachtheiligen Einfluß auf den leiden— 
den Theil. Wenn ſie ſich nicht vollkommen guͤn— 
ſtig durch Zertheilung endigt, ſo zerſtoͤrt ſie das 
ergriffene Organ ganz oder theilweiſe durch Eiterung 
und Brand, wobey im erſten Falle zwar Wieder 
erſatz des Zerſtoͤrten erfolgt, aber doch die voͤllige 
Integritaͤt nicht wieder erreicht wird. Oft laͤßt ſie, 
wenn auch keine Zerſtoͤrung erfolgt, dennoch Un— 
brauchbarkeit des entzuͤndet geweſenen Theiles zuruͤck, 
indem ſie Laͤhmung, Verhaͤrtung, Verwachſung, 
Entmiſchung hervorbringt. Allein bey alle dem iſt 
die Entzuͤndung dennoch eine wohlthaͤtige Bemuͤhung 
der Natur, den Organismus von irgend einem Uebel 
zu befreyen, das Getrennte zu vereinigen, das Ver— 
lorne zu erſetzen und das Unnuͤtze zu entfernen. Sie 
iſt das große unerſetzliche Heilmittel, welches Wunden 
vereinigt und heilt, fremde Koͤrper durch Eiterung 
ausſtoͤßt, weggenommene Organtheile durch eben 
dieſen Prozeß wieder erſetzt, Krankheitsſtoffe aus 
dem Körper entfernt, ja ſogar chroniſche pathologi— 
ſche Zuſtaͤnde, z. B. Verhaͤrtungen, Laͤhmungen 
einzelner Theile zu heben vermag. 

Ohne Entzuͤndung waͤren wir nicht im Stande, 
die einfachſte Wunde zu heilen, wovon wir uns 
leicht dadurch uͤberzeugen koͤnnen, daß Wunden in 
ſchwaͤchlichen lebensarmen Organismen bisweilen 
unvereinigt bleiben, harte, ſchwielige Raͤnder bes 


kommen und uns noͤthigen, durch Reitzmittel eine 
kuͤnſtliche Entzuͤndung hervorzurufen, um ſie zur 
Heilung zu bringen. Wir muͤſſen daher bey Ent⸗ 
zuͤndungen immer darauf Acht haben, ob ſich ein 
Beſtreben der Natur irgend einen heilſamen Zweck 
zu erreichen, dahinter verbirgt und ſie dem gemaͤß 
behandeln, nicht unzeitig unterdruͤcken oder herab- 
ſetzen, ſondern nur ihrem Uebermaaß entgegenkom⸗ 
men und Schaden verhindern. 


Eintheilung der Entzündung, 

Bey allen Eintheilungen und Claſſifikationen 
muß man darauf ſehen, daß ſie einfach, natuͤrlich 
und umfaſſend ſind, und muß daher immer einen 
Eintheilungsgrund aufſuchen, welcher bleibend iſt 
und keine oder nur wenige andre neben ſich laͤßt. 
Dies wird aber bey weitem nicht immer beobachtet, 
und da gewoͤhnlich jede Sache von mehr als einer 
Seite betrachtet werden kann, ſo erlaubt man ſich 
wohl gar, mehr als eine Eigenſchaft derſelben 
zum Eintheilungsgrunde zu waͤhlen. So iſt man 
auch bey der Eintheilung der Entzuͤndung eben 
nicht gluͤcklich geweſen. | 

Die Alten theilten fie gar nicht ein. Richter 
und nach ihm Bernſtein theilen ſie in aͤchte und 
unaͤchte; die letztere in die roſenartige, rheumatiſche 
oder catarrhaliſche ein. Die aͤchte, ſagt Richter, 
ſcheine ihren Sitz vorzuͤglich in den rothen Blutge⸗ 
faͤßen zu haben, da bey der unaͤchten der Fehler 
in feineren Gefaͤßen liege. Dieſe Klaſſifikation iſt 
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aber ganz unguͤltig, denn, wo einmal Entzuͤndung 
iſt, da iſt ſie auch acht, da ihr Weſen daſſelbe bleibt, 
und roſenartige und catarrhaliſche Entzuͤndung be— 
ruhen auf ſo verſchiedenen Urſachen, daß man nach 
ihnen gar keine Eintheilung machen kann. Ferner 
hat man Entzuͤndung von inneren und aͤußeren Ur— 
ſachen, fieberhafte und fieberloſe, einfache und com— 
plizirte angenommen, was aber alles zu lang und 
zu weitlaͤuftig iſt, und dem Anfaͤnger keine leichte 
Ueberſicht verſchafft. 

Hunter theilte ſie in die adhaͤſive, ſuppurative 
und ulcerative Entzündung ein. Er fagt: „Die 
erſte Art von Entzuͤndung iſt die gewöhnliche abs 
hoͤſive und ſuppurative, nebſt ihren Folgen, die 
zweyte iſt die oͤdematoͤſe, welche der adhaͤſiven am 
naͤchſten kommt; zur dritten Art gehört die rofenz 
artige, der Karfunkel und die Entzündung , welche 
unmittelbar in den Brand übergeht. Eine 4te Art 
der Entzuͤndung hat viele Aehnlichkeit mit den Er— 
ſcheinungen der Froſtbeulen; ſie iſt nicht ſehr leb⸗ 
haft und bildet oft kupferfarbige Flecke von vers 
ſchiedener Groͤße, uͤber welchen die Haut verdorben 
iſt. Der Grund derſelben iſt Schwäche mit Reitz⸗ 
barkeit verbunden. Es giebt noch andre Entzuͤn⸗ 
dungen, die aber von ſpezifiſchen Krankheitsmaterien 
erregt werden. Die verſchiedene Natur der Theile 
kann fuͤr ſich allein die verſchiedene Art der Ent⸗ 
zuͤndung nicht begruͤnden, denn, waͤre dies der 
Fall, fo würde, man oft zu gleicher Zeit alle Arten 


der Entzuͤndung an einem Theile wahrnehmen: 
ſo 
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ſo wuͤrden nach Amputationen die durchſchnittenen 
Theile verſchiedene Arten der Entzuͤndung zeigen; 
allein fie iſt in allen dieſelbe, adhaͤſiv, wenn ſie in 
gegenſeitige Beruͤhrung gebracht werden, ſuppura⸗ 
tiv, wenn ſie entbloͤßt find, 

Eine ddematöfe Entzuͤndung nenne ich diejenige, 
bey welcher die ausgetretene Fluͤſſigkeit waͤßrig iſt. 
Im aͤußeren Anſehen hat ſie viel Aehnlichkeit mit 
der adhaͤſiven, der ſie ſich unter allen vielleicht am 
meiſten nähert, auch hat fie die Scharlachröthe mit 
derſelben gemein, breitet ſich aber mehr aus. Die 
ausgetretene ſeroͤſe Fluͤſſigkeit dehnt die Geſchwulſt 
ſelbſt uͤber die Graͤnzen der Entzuͤndung aus. Der 
Schmerz iſt ſehr empfindlich, aber nicht ſo klopfend, 
wie bey der adhaͤſiven. Sie ſcheint ſich nur auf die 
Oberflaͤche einzuſchraͤnken, erſtreckt ſich aber wohl 
tiefer einwaͤrts, denn die Menge der ausgetretenen 
Fluͤſſigkeit iſt zu groß, als daß fie. bloß aus den 
Hautzellen kommen koͤnnte. Der Unterſchied zwi— 
ſchen der ödematoͤſen und adhaͤſiven Entzündung be: 
ruht darauf, daß der Entzuͤndungsrei; dort auf eine 
hydropiſche Conſtitution wirkt, welche immer mit 
Schwaͤche verbunden iſt, dahingegen bey mehrerer 
Koͤrperſtaͤrke derſelbe Reiz eine adhaͤſive Entzuͤndung 
erregen wuͤrde. Sie iſt von laͤngerer Dauer als die 
adhaͤſive, erregt ſelten oder niemals Eiterung; geht 
ſie aber in dieſe uͤber, ſo iſt die Eiterung auch ſehr 
verbreitet und das ganze Zellgewebe verdirbt. 

Die eryſipelatoͤſe Entzuͤndung iſt von eigener 
Art, und hat ihren Sitz oͤfter in der Haut, 
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als in tieferen Theilen. In vielen ihrer Wirkungen 
iſt fie der adhaͤſiven und ſuppurativen Entzuͤndung 
gerade entgegen geſetzt, denn wo die adhaͤſive Ent: 
zuͤndung leicht Verwachſung bewirkt, da thut fie es 
nicht, und wo jene ſehr ſelten Statt findet, naͤm⸗ 
lich in Kanaͤlen und Auswurfswegen, da veran— 
laßt dieſe oft Verwachſungen. Sie verurſacht faſt 
niemals Eiterung, ſondern gemeiniglich Ausſchwi— 
tzung plaſtiſcher Lymphe; ſie verbreitet ſich uͤber 
die Haut entweder durch eine Art von Anſteckung, 
oder dadurch, daß die Haut fuͤr dieſe Entzuͤndung 
ſehr empfaͤnglich iſt. 

Bey aller Achtung vor Hunters Namen kann 
ich dennoch dieſer Eintheilung gar nicht beyſtimmen, 
denn erſtlich hat er Folgen und Ausgaͤnge der Ent— 
zuͤndung zu Arten derſelben geſtempelt, wie mir 
jedermann zugeſtehen wird, der weiß, daß Aus— 
ſchwitzung plaſtiſcher Lymphe und Adhaͤſionen, Ei— 
terung ꝛc. Folgekrankheiten der Entzuͤndung ſind, 
und zweytens hat er ſeine Eintheilungspunkte auf 
Zufaͤlligkeiten geſtuͤtzt, wie er ſelbſt zugeſteht, indem 
er ſagt: „Die Entzuͤndung iſt adhaͤſiv, wenn die 
Theile in gegenſeitige Beruͤhrung gebracht werden, 
ſuppurativ, wenn fie entblößt ſind;“ und: „Der 
Unterſchied zwiſchen oͤdematoͤſer und adhaͤſiver Ent— 
zuͤndung beruht darauf, daß der Entzuͤndungsreiz 
dort auf eine hydropiſche Conſtitution wirkt, wel— 
che immer mit Schwaͤche verbunden iſt, dahinge— 
gen bey mehrerer Koͤrperſtaͤrke derſelbe Reiz adhaͤ— 
ſive Entzuͤndung erregen wuͤrde;“ und dennoch ſagt 


. 
er fruͤher: „Die verſchiedene Natur der Theile kann 
fuͤr ſich allein die verſchiedene Art der Entzuͤndung 
nicht begruͤnden.“ 

Eine weit zweckmaͤßigere Eintheilung hat Che— 
lius in ſeiner Chirurgie angenommen, naͤmlich in 
idiopathiſche, ſympathiſche und ſpezifiſche Entzuͤn⸗ 
dung, wobey mir nur das mißfaͤllt, daß auf fol: 
che Entzuͤndungen, welche unter dieſe drey Artikel 
nicht paſſen, keine Ruͤckſicht genommen iſt, 3. B. 
auf ſolche, welche nicht von einer ſpezifiſchen Ur— 
ſache abhaͤngen, aber doch durch die Gegenwart 
einer ſpezifiſchen Krankheit im Koͤrper modifizirt 
werden; und zweytens, daß der dritte Eintheilungs— 
grund nicht von eben demſelben Verhaͤltniſſe der 
Entzuͤndung zu ihrer Urſache hergenommen iſt, wie 
die beyden erſten. 

Meiner Anſicht nach laſſen ſich die Entzuͤn⸗ 
dungen am einfachſten und zweckmaͤßigſten nach 
der Art und Weiſe ihrer Entſtehung eintheilen, und 
zwar in Idiopathiſche, Sympathiſche und Meta— 

ſtatiſche. 
| I. Eine idiopathiſche Entzündung iſt eine folche, 
welche in einem übrigens gefunden Organismus 
herrſcht und keine innere Urſache als causa efficiens 
anerkennt. Sie zerfaͤllt in die reine und com— 
plizirte. | 

Die reine Entzündung iſt diejenige, welche 
ohne ein primaͤres mit ihr in Verbindung ſtehen— 
des Leiden des Organismus erxiſtirt. | 

Die complizirte Entzündung hingegen iſt die: 
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jenige, welche durch ein fruͤher vorhandenes oder 
ſpaͤter dazu kommendes allgemeines Leiden des Or— 
ganismus modifizirt und beſonders charakteriſirt 
wird. Von dieſer Art ſind die nervoͤſen, ſerophu— 
loͤſen, veneriſchen, ſeorbutiſchen Entzuͤndungen. 

II.) Eine ſympathiſche Entzuͤndung iſt eine 
ſolche, welche von einer andern Krankheit als ih⸗ 
rer causa morbifica abhängt, welche aber eben ſo 
wohl eine innere als eine aͤußere ſeyn kann, und 
nur durch ihre Priorität und urſaͤchliches Verhaͤlt— 
niß die Entzuͤndung zu einer ſympathiſchen macht. 
Dahin gehören diejenigen Entzuͤndungen, welche 
durch entzuͤndliche Zuſtaͤnde des ganzen Koͤrpers, 
oder einzelner Theile hervorgebracht werden, wie 
z. B. durch Gicht, Fieber, u. ſ. w. 

III.) Eine metaſtatiſche Entzuͤndung iſt dieje— 
nige, welche nach der Unterdruͤckung einer andern 
ihrem Weſen nach meiſtens gleichartigen Affektion 
entſteht, die in einem entfernten Theile Statt ge— 
funden hatte. | 


Dia gen o. ſe. 


Die hauptſaͤchlichen Zeichen der Entzuͤndung 
hat ſchon Celsus L. 3. e 10 richtig angegeben; 
naͤmlich Roͤthe, Hitze, Geſchwulſt und Schmerz. 
Die Roͤthe und Geſchwulſt koͤnnen wir freylich nur 
bey ſolchen Entzuͤndungen erkennen, welche unſe— 
ren Augen nicht entzogen ſind; man kann aber ihr 
Vorhandenſeyn aus anderen Symptomen ſchließen, 
3. B. aus dem Gefühl eines Druckes, einer Span— 


nung, verhinderter Bewegung, ſtaͤrkerem Zufluſſe 


des Blutes, der ſtaͤrkeren Pulſation, u. ſ. w. 
Sektionen haben uns uͤberzeugt, daß alle dieſe 
Symptome in inneren Theilen eben ſo gut Statt 
finden, als in aͤußeren. Der Pulsſchlag iſt in dem 
entzuͤndeten Theile haͤufiger und ſtaͤrker, daher die 
Entzuͤndung ein oͤrtliches Fieber genannt werden 
kann. Die Verrichtung des entzuͤndeten Theiles iſt 
geſtoͤrt und manche erleiden auch' eine Veränderung 
ihrer Eigenſchaften, ſo wie z. B. die Hornhaut 
truͤbe und undurchſichtig wird. Theile, welche man 
im geſunden Zuſtande gewoͤhnlich fuͤr unempfind— 
lich erklaͤrt, werden durch die Entzuͤndung ſehr em— 
pfindlich, z. B. Knochen, Flechſen, weil durch den 
erhoͤhten Lebensprozeß auch ihre Nerven reizem— 
pfaͤnglicher gemacht, gleichſam mehr ausgebildet 
werden. Bisweilen iſt die Entzuͤndung noch nicht 
bis zum wirklichen Schmerze geſtiegen, und man 
kann ihre Gegenwart nur aus der erhoͤhten Em— 
pfindlichkeit eines Theiles ſchließen. 

Aus der Gegenwart eines einzigen dieſer Symp— 
tome kann man nicht mit Gewißheit auf Entzuͤn— 
dung ſchließen, denn bloße Congeſtion kann die— 
ſelben auch erregen, wenn auch nicht in den ho— 
hen Grade, aber, wo man dieſe Zufaͤlle in Ver— 
bindung findet, hat man ein Recht, Entzuͤndung 
anzunehmen. Nur muß man erwaͤgen, daß nicht 
uͤberall und immer ein gleich hoher Grad dieſer 
Krankheit Statt findet, daß nicht immer alle Symp⸗ 
tome zugegen oder doch nicht ſichtbar ſind, und 
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daß ſie nach der beſonderen Conſtitution eines je— 
den Organes verſchieden ſeyn muͤſſen. Das, was 
wir gewoͤhnlich akute Entzuͤndung nennen, iſt ein 
hoher Grad derſelben, welcher alle Symptome in 
ſich vereinigt, deutlich zu erkennen iſt und einen 
ſchnellen und regelmaͤßigen Verlauf macht. Wir 
finden ſie in den Organen, welche einen bedeuten— 
den Grad von Lebenskraft und Ausbildung beſi— 
tzen, und ſie iſt am leichteſten zu erkennen und 
zu behandeln. 

Die chroniſche, ſchleichende Entzuͤndung hin— 
gegen kann zwar auch idiopathiſch ſeyn, macht 
aber keine ſo lebhaften Symptome als die akute. 
Wir erkennen ſie daran; daß ſie langſamer ein— 
tritt, ſich allmaͤhlig entſpinnt, keine ſehr lebhaften 
Zufaͤlle erregt, bisweilen ſcheinbar verſchwindet, 
den Mitteln lange und hartnaͤckig widerſteht und 
leicht zuruͤckkehrt, auch keinen ſo regelmaͤßigen Ver— 
lauf macht, als die akute. Ihrer geringern Hef— 
tigkeit ungeachtet hat ſie doch auf den entzuͤndeten 
Theil einen nicht weniger nachtheiligen Einfluß, 
als die akute, denn ihre lange Dauer erſetzt den 
Mangel der Staͤrke. Die Roͤthe iſt dabey nicht ſo 
lebhaft, das Klopfen nicht ſo deutlich, die Hitze 
nicht ſo ſtark, als bey der akuten, die Schmerzen 
ſind mehr brennend als ſtechend, die Geſchwulſt 
meiſtens gering. Bisweilen entdeckt man bloß dann 
etwas Schmerz, wenn man den leidenden Theil 
druͤckt, oder wenn er feine Funktion verrichten ſoll, 
außerdem iſt er ſchmerzlos. Dieſe Entzuͤndung fin— 
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det meiſtens in Organen Statt, welche auf einem 
niederen Grade der Ausbildung ſtehen, in Kno— 
chen, Flechſen, Afterorganiſationen. Zu bemer- 
ken iſt hierbey, daß die chroniſche Entzuͤndung 
zwar nicht ſelten idiopathiſch iſt, aber noch oͤfterer 
ſympathiſch entſteht und mit allgemeinen Krank— 
heiten verbunden iſt. 8 
I.) Die reine idiopathiſche Entzündung, von 

Cooper die geſunde, von andern auch die einfache, 
gutartige, phlegmone genannt, iſt eigentlich nur ein 
oͤrtliches Fieber, ſo lange ſie auf keinen zu hohen 
Grad ſteigt und keinen allzugroßen Umfang gewinnt. 
Wenn ſie aber ſehr heftig wird, eine bedeutende 
Oberflaͤche befaͤllt, und in einem empfindlichen 
reitzbaren Koͤrper herrſcht, ſo erregt ſie leicht eine 
Theilnahme des ganzen Gefaͤßſyſtems, Fieber. 
Eine ſolche fieberhafte Entzuͤndung laͤßt ſich leicht 
von einer ſympathiſchen fieberhaften dadurch unter: 
ſcheiden, daß dort das Fieber ſekundaͤr iſt, von der 
Entzuͤndung ausgeht und auf dieſelbe erfolgt, hier 
aber das Fieber eher da war, als die Entzuͤndung 
und dieſelbe hervorbrachte. Das ſekundaͤre Fieber 
richtet ſich nach dem Grade der Entzuͤndung, und 
ſteigt und faͤllt mit derſelben, haͤlt auch ſo lange 
an, bis der oͤrtliche Reitz nachgelaſſen hat. 

Die Entzuͤndung iſt nicht gleich im hoͤchſten 
Grade zugegen, ſondern bildet ſich nach und nach; 
anfaͤnglich fuͤhlt der Patient im leidenden Theile 
vermehrte Waͤrme und einige Pulſation, dieſelbe wird 
allmaͤhlig roͤther und ſchmerzhaft, fängt an aufzu- 
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treten, die Waͤrme wird zur unnatürlichen Hitze, 
welche ſich nun auch dem Gefuͤhle des Arztes mit— 
theilt. Die Geſchwulſt erhebt ſich uͤber die Ober— 
flaͤche und wird glaͤnzend, widerſteht dem Drucke 
des Fingers und iſt noch uͤber ihre Graͤnzen hin— 
aus mit einem entzuͤndeten rothen Kreiſe umgeben; 
dieſe Ausbildung der Entzuͤndung geſchieht meiſtens 
in Zeit von einem Paar Tagen, dann iſt ſie auf 
ihre Hoͤhe gelangt und neigt ſich zu irgend einem 
Ausgange, fo daß ihr Verlauf gewöhnlich in 7, 9 
bis 14 Tagen beendigt iſt, was aber durch eine 
zweckmaͤßige Behandlung ſehr beſchleunigt werden 
kann. Die Abweſenheit der Zeichen der ſympathi— 
ſchen und metaftatifchen Entzuͤndung laſſen die 
reine idiopathiſche leicht erkennen. 

Die komplizirte Entzuͤndung als Abart der idio— 
pathiſchen ſteht zwar im Bezuge zu andern Krank— 
heiten des Organismus, aber in keinem aͤtiologi— 
ſchen. Man erkennt ſie daran, daß ſie, wenn gleich 
anfänglich idiopathiſch, doch bald einen andern 
Charakter annimmt und in ihrem Verlaufe modi— 
fizirt wird. Dies ruͤhrt daher, weil der ergriffene 
Theil ſchon vorher von einem andern chroniſchen 
Leiden befallen war, welches nun durch die einge— 
tretene erhoͤhete Lebensthaͤtigkeit rege gemacht wird 
und ſich in dieſelbe verwebt. Die eine Krankheit 
beſchraͤnkt die andere, mindert ihre Heftigkeit, die 
Entzündung kann daher nicht zum völligen Aus— 
bruche kommen, zieht ſich mehr in die Länge, wis 
derſteht den gewoͤhnlichen Mitteln, und neigt ſich 
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ſelten zu einem wuͤnſchenswerthen Ausgange. Es 
gehoͤren hierher folgende Entzuͤndungen. 

Die nervoͤſe Entzuͤndung, afehniſche Ent: 
zuͤndung mit Schwaͤche des leidenden Theiles. 
Man hat dieſen Gegenſtand meiſtens ſehr unzweck— 
mäßig und unverftändlich abgehandelt, jo daß der 
Anfaͤnger ſich nicht leicht darinne orientiren konnte. 
Die meiſten Pathologen jagen, es ſey eine Entzuͤn— 
dung, welche mit geſunkener Lebenskraft, mit unter: 
druͤckter Energie verbunden ſey, wohl gar aus dieſen 
Zuſtaͤnden entſpruͤnge und Reitzmittel an Statt 
antiphlogiſtiſcher zu ihrer Heilung beduͤrfte. Wußte 
nun der Anfaͤnger in der Medizin, daß die Entzuͤn— 
dung ein mit übermäßig erhöhter Lebenskraft ver— 
bundener und daraus entſpringender Zuſtand ſey, 
ſo konnte er damit nicht zuſammenreimen, wie der— 
ſelbe Zuſtand auch unter entgegengeſetzten Verhaͤlt— 
niſſen Statt finden, und noch weit weniger, wie 
er daraus entſtehen koͤnnte. Daher bedarf dieſer 
Gegenſtand eine ganz andre Behandlung. 

Der Zuſtand, in welchem ſich der Organis— 
mus bey einer nervoͤſen Entzuͤndung befindet, iſt 
folgender. Das Nervenſyſtem leidet an einem 
Mangel ſeiner gewoͤhnlichen Kraft, und kann da⸗ 
her nicht mit der ihm eigenen Thaͤtigkeit wirken, 
wird aber durch dieſen Mangel auch Reizempfaͤng— 
licher, und kann daher von geringeren Einflüffen 
lebhafter ergriffen werden, als im normalen Zu 
ſtande. Natuͤrlich theilt ſich dieſer Zuſtand dem 
Gefaͤßſyſteme mit, raubt ihm einen Theil ſeiner 
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Energie, erhoht aber feine Reitzbarkeit und Empfaͤng— 
lichkeit fuͤr Eindruͤcke, welche ihm vom Nervenſy— 
ſtem zugetheilt wird, ſo daß es zwar ſchnell und 
baftig, aber ohne Nachdruck, ohne Energie wirkt. 
Man nennt dieſen Zuſtand Erethismus und er be— 
fiebt alſo aus einer erhoͤhten Reitzbarkeit oder 
Nervenkraft mit geſunkener Energie oder Muskel— 
kraft des Gefaͤßſyſtems, oder, um deutlicher zu 
reden, aus wirklichem Mangel an Kraͤften und 
daraus entſtandener erhoͤhter Reitzbarkeit. Dieſer 
Zuſtand kann nun entweder primaͤr, d. h. vor dem 


Eintritt der Entzuͤndung vorhanden, oder ſekundaͤr, 


d. h. durch die Entzuͤndung herbeygefuͤhrt oder durch 
eine andre Urſache nach ihrem Eintritt erregt ſeyn. 
Der Fall mag aber ſeyn, welcher er will, ſo kann 
doch dieſer Zuſtand an und fuͤr ſich keine Entzuͤn— 
dung hervorbringen, ſondern nur eine Praͤdiſpoſi— 
tion zur Entzuͤndung erzeugen. 

Iſt er primaͤr, und wirkt irgend ein Reitz 
auf den Organismus ein, ſo erhoͤht der vorhan— 
dene Erethismus die Empfaͤnglichkeit fuͤr denſelben 
und macht, daß er auf den geſchwaͤchten Koͤrper 
kraͤftiger einwirken kann, als wenn dieſer ſich im 
natürlichen Zuſtande befindet; entſteht Entzuͤndung, 
ſo nimmt ſie natuͤrlich auch einen beſondern Cha— 
rakter, den nervoͤſen an, deſſen Zeichen ſogleich an— 
gegeben werden ſollen. 

Iſt er ſekundaͤr, ſo macht er erſt ſpaͤterhin 
die Anfangs reine Entzuͤndung zu einer nervoͤſen, 
und zwar, wenn er nicht als Folge der Entzuͤn⸗ 
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dung ſelbſt erſcheint, dadurch, daß er die obwal— 
tende erhoͤhte Lebensthaͤtigkeit im entzuͤndeten Or— 
gane ſchnell herabſetzt, wodurch aber keine guͤnſti— 
ge Zertheilung, ſondern eine große Neigung zur 
Zerſtoͤrung erzeugt wird. Wenn er aber Folge der 
Entzuͤndung iſt, wie man haͤufig in ſehr nervenrei— 
chen Organen, empfindlichen Conſtitutionen beobach— 
ten kann, ſo iſt der Hergang folgender: Durch die 
Heftigkeit der Entzuͤndung wird die Kraft des Ner— 
venſyſtems, und, wenn der ganze Organismus 
Theil daran nimmt und Fieber zugegen iſt, des 
Gehirns ſelbſt herabgeſetzt und erſchoͤpft, feine Thaͤ— 
tigkeit ſinkt unter die des Gefaͤßſyſtems, das letz⸗ 
tere aber muß dieſelbe Entkraͤftung erfahren, weil 
es ohne Einfluß des Nervenſyſtemes nicht beſtehen, 
am wenigſten mit erhoͤheter Thaͤtigkeit wirken kann; 
daraus aber entſpringt eben die große Neigung 
zur Zerſtoͤrung, Zerſetzung der organiſchen Sub— 
ſtanz, welche der nervoͤſen Entzuͤndung eigen 
iſt, und daher muß die Behandlung veraͤndert 
werden. Die Capillargefaͤße, welche vermoͤge der 
Entzuͤndung in einem uͤbermaͤßig thaͤtigen Zuſtan— 
de find und durch den lebhafteren Conſumtions— 
prozeß mehr Kraͤfte als gewoͤhnlich zuſetzen muͤſſen, 
verlieren den einen Faktor ihres eigenen Lebens, 
die Nerven, welche bey den eingetretenen Leiden 
des Gehirnes nicht mehr regelmaͤßig wirken, und 
in der That geſchwaͤcht ſind, und neigen ſich ſomit 
ſelbſt zu einem Schwaͤchezuſtande, zur Zerſetzung. 

Eine nervoͤſe Entzuͤndung kann nun aber ſo— 


wohl in aͤußeren als in inneren Organen Statt fin— 
den, und ſie tritt gewiß bey allen denen aͤußeren 
Entzuͤndungen ein, welche eine beſondere Neigung 
ſchnell in den Brand uͤberzugehen haben. In den 
meiſten Faͤllen leidet aber allerdings der ganze Or— 
ganismus mit. 

Man erkennt aber die nervoͤſe Entzuͤndung, 
wenn ſie bloß in einem aͤußern Theile, ohne Affek— 
tion des ganzen Organismus herrſcht, an der gro— 
ßen Neigung derſelben in Brand uͤberzugehen, an 
der mehr lividen als lebhaft rothen Farbe der Haut, 
an der großen brennenden Hitze und der bisweilen 
mehr teigigen als harten Geſchwulſt. Wenn aber 
der ganze Organismus affizirt iſt, ſo hat man der 
Zeichen mehrere. Bey einem primären Zuſtande 
von Erethismus iſt die Entzuͤndung gleich anfaͤng— 
lich mit allgemeiner Hinfaͤlligkeit, zugleich aber 
mit großer Empfindlichkeit gegen geringe Reize 
verbunden. Das Fieber iſt typhoͤs, der Puls 
ſchlaͤgt zwar haͤufig und ſchnell, eine Folge der 
erhoͤheten Senſibilitaͤt, aber ſchwach, klein, iſt 
leicht zuſammenzudruͤcken, eine Folge der geſun— 
kenen Muskelkraft. Die Hitze und der Durſt ſind 
ungewoͤhnlich groß, der Kranke phantaſirt, ſchlaͤft 
unruhig, hat leichte Zuckungen. Je mehr das 
Nervenſyſtem ſinkt, deſto groͤßer wird die Neigung 
der Entzuͤndung, in den Brand uͤberzugehen, wie 
wir bey den Carbunkeln und andern zu typhoͤſen Fie— 
bern ſich geſellenden Entzuͤndungen ſehen. 

Geſellt ſich aber der status nervosus erſt zu 
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der anfaͤnglich reinen Entzuͤndung hinzu, ſo fin— 
den ſich allmaͤhlig alle die jetzt genannten Zufaͤlle 
ein, und man kann alsdann die Geneſis der ner— 
voͤſen Entzuͤndung deſto deutlicher ſtudiren. 
| Die Complikation der Skropheln mit der Ent: 
zuͤndung erkennen wir theils aus dem ſkrophuldſen 
Habitus des Patienten, theils daran, daß die Ent— 
zuͤndung mehr die Druͤſen als andere Gebilde er— 
greift, daß ſie mehr weich und ſchwammartig als 
hart iſt, und eine blaͤſſere Roͤthe hat als andre. 
Die Entzuͤndung zeigt keinen ſo raſchen und be— 
ſtimmten Verlauf, ſchwankt zwiſchen Zertheilung 
und Eiterung, reitzt benachbarte Druͤſen zur An— 
ſchwellung, verſchlimmert ſich oft auf den Ges 
brauch der gewoͤhnlichen antiphlogiſtiſchen Mittel. 
Eine veneriſche Entzuͤndung hat weniger deut— 
liche Symptome, als die vorhergehende, und 
man kann ſie nicht aus dem Habitus des Kranken 
erkennen, er muͤßte denn offenbar veneriſche Krank— 
heiten an ſich haben. Der Mangel einer andern 
allgemeinen Krankheit, ein achektiſcher Habitus, 
ein livides Anſehen der Entzuͤndung, ein langſa— 
mer Verlauf derſelben, Anſchwellung kleiner Druͤ— 


ſen im Umfange derſelben koͤnnen uns auf die Idee 


einer ſolchen Complikation leiten. 

Eine Complikation der Entzuͤndung mit dem 
Scorbut kommt hier ſehr ſelten vor. Der Orga— 
nismus befindet ſich dabey in einem Zuftande 
von Schwaͤche, und dieſer Charakter druͤckt ſich 
auch der due auf. Ihr Anſehen iſt livid, 
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blaͤulich, die Geſchwulſt teigig und ſchwammig, 
die Hitze brennend, wie beym Nervenfieber, die 
Oberhaut ſtirbt leicht ab und erhebt ſich in Blaſen, 
die Entzuͤndung geht ſehr ſchnell in den Brand 
uͤber, welches ihr gewoͤhnlicher Ausgang iſt. 

II. Sympathiſche Entzuͤndung. Eine ſympa— 
thiſche Entzuͤndung erkennt man daran, daß ſie 
von einer ſchon vor ihr im Koͤrper vorhandenen 
Krankheit erregt und unterhalten wird, daß ſie 
den Charakter ber primitiven Krankheit traͤgt, mit 
ihr ſteigt und faͤllt, waͤhrend dem Steigen jener 
aber durch oͤrtliche Mittel nicht beſeitigt werden 
kann. Es kann uͤbrigens hier ein doppelter Fall 
eintreten; die ſympathiſche Entzuͤndung kann von 
einer aͤußeren in einen innern Organe erregt werden, 
oder fie kann von einer allgemeinen innern Krank— 
heit in einem aͤußeren Organe hervorgebracht wer— 
den. So ſehen wir z. B. von Gehirnentzuͤndungen 
Augenentzuͤndung, von einer heftigen Augenent— 
zuͤndung oder einer Geſichtsroſe aber Gehirnent— 
zuͤndung entſtehen; die Gicht bringt Entzuͤndung 
der Gelenke und die letztere Entzuͤndung der Haut 
hervor, ein entzuͤndliches Fieber kann aͤußere Ent— 
zuͤndungen erregen. Ueber die Diagnoſe der ein— 
zelnen Entzuͤndungen dieſer Gattung wird man im— 
mer durch die deutliche Urſache derſelben in Gewiß— 
heit geſetzt. Die urſaͤchliche Krankheit iſt wohl 
meiſtens eine ſolche, welche mit einer entzuͤndli— 
chen Thaͤtigkeit des Organismus verlaͤuft, denn 
die ſogenannten achektiſchen Krankheiten, welche 
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Schwaͤche des Organismus bedingen, wie Skropheln 
ze, koͤnnen an und für ſich keinen Entzuͤnd dungsreitz 
machen, wohl aber eben durch die hervorgebrachte 
Schwaͤche den Koͤrper reitzbarer und fuͤr aͤußere 
Eindruͤcke empfaͤnglicher machen, ſo daß er auch 
von den gewoͤhnlichen Einfluͤſſen, welche an einem 
gefunden Organismus leicht vorübergehen, ent— 
zuͤndlich affizirt wird. Zwar hat Thomson die 
Skropheln fuͤr eine entzuͤndliche Krankheit erklaͤrt, 
dies bedarf aber noch naͤherer Beweiſe, und wenn 
es ſich beſtaͤtigt, ſo muß ſie es doch nur in einem 
ſehr niederen Grade ſeyn, denn wahrſcheinlich be— 
ruht ſie alsdann auf einem bey laͤngerem Verwei— 
len in den Druͤſen ſtaͤrker animaliſirten Nahrungs- 
„ ſtoffe, welchen das Blut zu einem ungewoͤhnlichen 
Reitze fuͤr ſeine Gefaͤße macht. 

III. Metaſtatiſche Entzuͤndung. Eben ſo leicht 
als eine ſympathiſche Entzuͤndung iſt auch eine 
metaſtatiſche zu erkennen. Sie entſteht immer 
dann, wenn in einem innern, oder aͤußern Theile 
eine entweder rein entzuͤndliche oder doch der Ent⸗ 
zuͤndung nahe kommende Thaͤtigkeit ſchnell un— 
terdruͤckt worden iſt, und zwar vorzuͤglich dann, 
wenn die Unterdruͤckung in einem Organe Statt 
findet, welches mit einem andern in beſonderer 
Verbindung ſteht. So entſtehen z. B. leicht ent— 
zuͤndliche Metaſtaſen von den Ohrendruͤſen nach 
den Teſtikeln, und von dieſen nach dem Gehirn, 
von einer gichtiſchen Entzuͤndung am Fuße, dem 
Podagra nach den Augen und Gehirnhaͤuten, von 


unterdruͤckter Eranthemen nach inneren Membra— 
nen, dem Herzbeutel und den Membranen des 
Herzens ſelbſt, von unterdruͤckter Menſtruation 
nach der Bruſt, oder nach der Haut als Roſe. 
Die metaſtatiſche Entzündung hat das Eigene, 
daß ſie leicht von dem eingenommenen Orte wie— 
der vertrieben werden kann, und zwar am leich— 
teſten nach ihrer erſten Stelle, was fuͤr die Be— 
handlung ſehr wichtig iſt. Uebrigens hat ſie keine 
beſonderen aͤußern Zeichen, ſondern giebt ſich durch 
rationelle am beſten zu erkennen. 


Prognoſe. 

Dieſe iſt natuͤrlich ſehr verſchieden, einmal 
nach dem Grade der Entzuͤndung, dann nach dem 
Organe, in welchem ſie Statt findet, nach der je— 
desmaligen Complikation, nach dem Stande der 
Senſibilitaͤt, der Irritabilitaͤt u. ſ. w. Am beſten 
faͤllt ſie natuͤrlich aus, wenn die Entzuͤndung idio— 
patiſch und rein iſt, und in keinem zu hohen Grade 
Statt findet; dann läßt ſich eine ſchnelle und gluͤck— 
liche Zertheilung am erſten hoffen. Nicht ſo gut 
faͤllt die Prognoſe dann aus, wenn die Entzuͤndung 
mit Fieber verbunden iſt, welches immer einen ho— 
hen Grad derſelben bezeichnet und ſelbſt auch zur 
Steigerung derſelben beytragen kann. Sehr hohe 
Grade der Entzuͤndung aber endigen ſich leicht mit 
Eiterung oder Brand, und dieß iſt auch der Fall 
in ſehr nervenreichen Organen, bey ſehr ſenſiblen 
Individuen. 

Unguͤn⸗ 


Unguͤnſtiger fällt die Prognoſe dann aus, wenn 
die Entzündung eine ſympathiſche iſt, denn als— 
dann haͤngt ſie von der innern Krankheit ab, wird 
von ihr modifizirt, da das ganze Syſtem leidet, 
und der Arzt iſt nicht immer im Stande, rein ent— 
zuͤndungswidrig zu dae fünen⸗ Langwierig iſt ſie 
immer. 5 

Bey den metaſtatiſchen Entzuͤndungen iſt die 
Prognoſe ſehr unſicher, denn fie vernichten das er— 
griffene Organ ſo ſchnell, daß oft alle Kunſt ver— 
gebens iſt. Sie haben das Unangenehme, daß ſie 
das Weſen und den Charakter der urſpruͤnglichen 
Entzuͤndung auf das neuergriffene Organ uͤbertra⸗ 
gen, wie wir beym Tripper und der Gicht mit 
Augen ſehen. Sie gehen auch leicht in Eiterung 
über, welche ſich bisweilen unaufhaltfam. ſchnell 
ausbildet. In Ruͤckſicht des ergriffenen Organes ſind 
diejenigen Entzuͤndungen am meiſten zu fuͤrchten, 
welche zum Leben unumgaͤnglich nothwendige Ge— 
bilde ergreifen, wie das Gehirn, das Herz, die 
Lungen, dann diejenigen, welche ausgezeichnet ſen— 
ſible Organe befallen, wie das Zwergfell und uͤber— 
haupt die Organe des Unterleibes. Gefaͤhrlich 
ſind Entzuͤndungen des Auges, der Gelenke, in 
denen leicht Verwachſung, Gliedſchwamm oder 
Gelenkwaſſerſucht ꝛc. zuruͤckbleibt; der Knochen, in 
denen leicht caries entſteht. In einem ſchwaͤchli⸗ 
chen Koͤrper ſind Entzuͤndungen immer bedenklich. 
Recidive der Entzuͤndungen ſind immer gefaͤhrli⸗ 
cher als die primaͤren. Fixe Entzuͤndungen ſind 
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immer beſſer, als vage, welche leicht ihre Stelle 
veraͤndern. | 


Modifikationen der Entzündung nach 
den ergriffenen Organen. 


Im Allgemeinen kann man annehmen, daß 
ein niederer Grad der Entzuͤndung, welcher nah an 
geſteigerte Ernaͤhrung graͤnzt, die Funktionen der 
entzuͤndeten Theile erhoͤht, z. B. die Sekretionen in 
den ſecernirenden Membranen, die Thaͤtigkeit des 
Herzens, des Gehirns, ein hoͤherer Grad dieſelben 
hemme, und der hoͤchſte ſie ganz unterdruͤcke. Im 
hoͤchſten Grade der Entzuͤndung ſchweigen alle Se— 
kretionen, wird das Athemholen unterdruͤckt, hoͤrt 
das Herz auf das Blut umzutreiben, ſind die Gei— 
ſtesfaͤhigkeiten unwirkſam. Daher dienen uns dieſe 
wieder eintretenden Funktionen zum Maaßſtabe der 
abnehmenden Entzuͤndung. Da aber der Stand 
der Irritabilitaͤt und Senſibilitaͤt nicht bey allen 
Organen, und in den einzelnen Theilen derſelben 
der naͤmliche iſt, ſo muß auch dadurch die Entzuͤn— 
dung modifizirt werden, wie wir es auch deutlich 
ſehen. In denjenigen Organen, welche eines ſchwaͤ— 
chern Lebensprozeſſes und eines langſamern Stoff— 
wechſels genießen, tritt die Entzuͤndung langſamer, 
unmerklicher ein, verweilt aber auch, wenn ſie 
einmal einen gewiſſen Grad erreicht hat, laͤnger 
und hartnaͤckiger darin, und laͤßt vorzuͤglich die 
Geſchwulſt lange zuruͤck; dies iſt der Fall in fibroͤ— 
ſen Membranen, Flechſen, der Knochenhaut und auch 
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dem Knochen ſelbſt. Wir wollen die Verſchieden— 
heiten der Entzuͤndung nach den einzelnen Gebil— 
den des Organismus jetzt im Detail betrachten. 


Entzündung der Oberfläche der Haut, 
oder des Malpighöſchen 
Schleimnetzes. 

Hier nimmt die Entzuͤndung einen beſondern 
Charakter an, den wir gewöhnlich mit dem Nas 
men des roſenartigen bezeichnen. Sie iſt naͤmlich 
hier von hellerer Roͤthe, von geringerer Geſchwulſt, 
von einem beſonderen Glanze begleitet, ſie hat eine 
große Neigung ihre Stelle zu verlaſſen, und da— 
fuͤr eine andre einzunehmen, oder auch tiefer un— 
ter ſich zu dringen, ſie vertraͤgt nicht leicht die ge— 
woͤhnliche antiphlogiſtiſche Behandlung, wodurch ſie 
oft einen bösartigen Charakter annimmt, fie lei: 
det namentlich keine naſſen Mittel, vorzuͤglich, 
wenn dieſe kalt ſind oder werden, keine zuſammenzie— 
henden Mittel, auch ſelbſt trockne, ſie iſt bisweilen 
mit Erhebung der Oberhaut in Blaſen verbunden, 
geht nicht leicht in Eiterung uͤber, die Epidermis 
ſchuppt ſich am Ende der Entzuͤndung ab, und 
waͤhrend und kurz nach dieſer Zeit entſtehen leicht 
Recidive, wenn man die aͤußere Luft zulaͤßt. 
Wenn die Entzuͤndung von inneren Urſachen ent— 
ſtanden iſt, ſo hat ſie eine groͤßere Neigung ihre 
Stelle, oft ohne wahrnehmbare Urſache, zu verlaſ— 
ſen, als wenn ſie ihren Urſprung aͤußeren Urſachen 
verdankt, wahrſcheinlich, weil im erſten Falle das 
R 2 
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ganze Gefaͤßſyſtem entzuͤndlich gereitzt iſt und mit— 
hin leicht eine andre Parthie deſſelben von dem 
naͤmlichen Leiden befallen werden kann, wenn es 
die erſtere verlaͤßt. 

Sie hat bisweilen nicht einmal eine rothe, ſon— 
dern eine weiße oder gelblichweiße Farbe, und iſt 
dennoch wirklich Entzuͤndung. Worinn findet nun 
alles dieſes ſeinen Grund und ſeine Erklaͤrung? 
ich glaube in folgendem. 

Die Haut iſt ein abſonderndes Organ, wel— 
ches mit dem Darmkanal in antagoniſtiſchem Ver— 
haͤltniſſe ſteht, und in dem ſich die Nerven und 


Gefäße mit ihren letzten Zweigen endigen, Das - 


her ſehr empfindlich und reizempfaͤnglich, beſonders 
zu der Zeit, wo fie in vermehrter Aktivitaͤt iſt. 
Die Epidermis ſcheint die allerfeinſten Endigungen 
der Nerven und Gefaͤße zu empfangen, welche in 
ihrem natürlichen Zuſtande kein rothes Blut fuͤh— 
ren, und iſt eben deßhalb nur zu ſchwachen Lebens— 
aͤußerungen geeignet. Wird dieſes Organ entzuͤn— 
det, ſo geſchieht es zwar auch auf die gewoͤhnli— 
che Art und Weiſe, vermoͤge eines geſteigerten Le— 
bensprozeſſes, allein dieſer erreicht doch nicht den 
hohen Grad, wie in irritabeleren Gebilden. Daher 
entſteht eine hellere, ins Gelbliche fallende Roͤthe, 
denn letztre Capillargefaͤße nehmen nicht ſo viel ro— 
thes Blut auf, die Geſchwulſt wird nicht ſo ſtark, 
weil ſchon im naturgemaͤßen Zuſtande die Ernaͤh— 
rung nicht ſo lebhaft iſt, als in anderen Organen, 
es entſteht ein gewiſſer Glanz darauf, von der An— 
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ſpannung der durchſichtigen pergamentartigen Oberz 
haut. Die Entzuͤndung erſcheint aber mit gelblich— 
weißer Farbe, weil die bloßes Serum fuͤhrenden, 
vielleicht auch die lymphatiſchen Gefaͤße entzuͤndet 
find. Hoͤchſt merkwuͤrdig iſt es, daß dieſe Entzuͤn— 
dung bey den vorhin angegebenen Umſtaͤnden ſo 
viele Neigung hat, ihre Stelle zu verlaſſen; 
man hat ſogar bey kleinen Kindern eine laufende 
Roſe beobachtet, welche in Zeit von 12 Stunden 
beynahe uͤber den ganzen Koͤrper gewandert war. 

Bey den akuten Exenthemen, Mafern, Schar— 
lach, Blattern, Neſſelfrieſeln u. ſ. w. finden wir 
dies häufig, und fie treten dann nicht nur an ei— 
ne andere Stelle der Haut, ſondern ſogar auf in— 
nere Theile, Herz, Lungen, Darmkanal, Gehirn, 
wie dies auch bey der Gicht der Fall iſt. Dies 
thun auch andre Entzuͤndungen, welche nicht gera— 
de auf der Hautflaͤche ihren Sitz haben, wie der 
Bauerwetzel nach den Teſtikeln, der Tripper nach 
den Augen, die unterdruͤckten Lochien nach dem 
peritonaeum, unterdruͤckte Sekretion der Milch nach 
dem Gehirn, Fußſchweiße nach den Augen, der 
Luftroͤhre, u. ſ. w. und bey manchen iſt das be— 
ſonders intereſſant, daß fie ihre unterdruͤckte krank— 
hafte Sekretion in dem nun befallenen Organe 
hervorbringen, ſo wie der Tripper im Auge. 

Der Darmkanal ſteht mit der Haut in einem 
Wechſelverhaͤltniß, und kann daher leicht durch 
ein auf der Haut unterdruͤcktes Exanthem zu Erzeu— 
gung eines aͤhnlichen disponirt werden. Viele Exan— 
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theme, wie ganz gewiß Scharlach und Maſern, 
von anderen Krankheiten auch die Gicht, find Krank— 
heiten des Gefaͤßſyſtems, welche vom Herzen aus— 
gehen, und ſich durch das Erſcheinen eines Haut— 
ausſchlages kritiſiren, wobey es dann gar nicht zu 
wundern iſt, wenn das unterdruͤckte Exanthem in 
veraͤnderter Geſtalt im Herzen, den Lungen, dem 
Darmkanale zum Vorſchein kommt, ſobald der 
Krankheit ein natuͤrliches und gewoͤhnliches zur 
Kriſe paſſendes Organ entzogen wird. Zwiſchen an- 
deren Theilen, z. B. den Augen und den maͤnnli— 
chen Geſchlechtstheilen, ſo wie auch den podagri— 
ſchen Fuͤßen, dem Gehirn und den Teſtikeln muß 
eine confenfuelle Verbindung Statt finden, vermoͤ— 
ge welcher unterdruͤckte Hautentzuͤndungen gerade 
nach ihnen zu treten pflegen. Dies wird auch da— 
durch wahrſcheinlich, weil die Haut dasjenige Or— 
gan iſt, welches mit allen anderen inneren und aͤu— 
ßeren Theilen in Verbindung ſteht, wie die durch 
Zugpflaſter bewirkten Ableitungen auf dieſelbe taͤg⸗ 
lich beweiſen. 

Wenn die Hautentzuͤndung durch zuruͤcktrei— 
bende Mittel nicht beſtimmt wird, ihre Stelle zu 
verlaſſen; ſo dringt ſie doch gewoͤhnlich tiefer ein, 
und ergreift die unter dem Schleimnetz liegenden 
Theile, die Lederhaut, Fetthaut ꝛc. und erregt dann 
eine weit heftigere Entzuͤndung, als vorher. Es 
entſteht eine groͤßere und teigig anzufuͤhlende Ge— 
ſchwulſt, weil die uͤbermaͤßig thaͤtigen Lymphgefaͤße 
vermehrt ſecerniren, und das Produkt davon nicht 
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zu normaler Ernaͤhrung verwandt werden kann. 
Man muß wohl annehmen, daß die zuruͤcktreibenden 
Mittel, welche immer adſtringiren, mithin rei— 
zen, oder durch Kaͤlte wirken, welche auch reizt, 
die Entzuͤndung vermehren und ſo tiefer eindringend 
machen. Unter dieſe zuruͤcktreibenden Mittel gehoͤ⸗ 
ren vorzuͤglich alle naſſe, hauptſaͤchlich kalte, und 
wohl deswegen, weil ſie durch Verduͤnſtung auf 
dem entzuͤndeten Theile eine bedeutende Kaͤlte erre— 
gen, welche reizt und die Entzuͤndung vermehrt. 


Wenn die Hautentzuͤndung recht heftig iſt, ſo 
erhebt ſich die Epidermis in Geſtalt von Blaſen, 
welche eine waͤßrige Fluͤſſigkeit enthalten. Dies 
ruͤhrt daher, daß die tiefer liegenden Lymphgefaͤße 
mit von der Entzuͤndung beruͤhrt werden, vermehrt 
ſecerniren, und ihre Fluͤſſigkeit unter der Epidermis 
deponiren, welche davon erhoben wird, ſo daß ſie 
eine Blaſe bilden muß. 


Am Ende einer ſolchen Hautentzuͤndung ier 
ſich die Epidermis ab, und dieß iſt weiter nichts, 
als ein Abſterben, ein Brand derſelben, welcher 
ſehr leicht eintritt, da dieſes Gebilde ſo wenig Le— 
bensthaͤtigkeit beſitzt und daher auch ſo leicht erſetzt 
wird. Eben deshalb haben dieſe Entzuͤndungen 
auch wenig Neigung in Eiterung uͤberzugehen, 
denn es fehlt ihnen der Stoff zur Bildung derſel— 
ben, und das Organ ſteht auf einer zu niederen 
Stufe der Ernaͤhrung, um dazu inkliniren zu koͤn— 
nen, was auch daraus hervorgeht, daß die Schleim— 


* 


haut nach Verluſt derfelben bey Wunden nicht wies 
der erſetzt wird. | 

Leichter, als andre, machen dieſe Entzuͤndun— 
gen Recidive, was darin ſeinen Grund findet, daß 
die Haut ſehr reizbar und aͤußeren Einfluͤſſen ganz 
vorzuͤglich ausgeſetzt iſt. Eigenthuͤmlich iſt es auch 
dieſen Entzuͤndungen, daß ſie nicht, wie andre, 
eine antiphlogiſtiſche Heilmethode in ihrem ganzen 
Umfange, namentlich keine Blutentziehungen ver— 
tragen, wodurch ſie leicht einen nervoͤſen Charakter 
annehmen, und in uͤble tief greifende Geſchwuͤre 
ausarten, welche eine langwierige Behandlung er— 
fordern. Dieß iſt auch gar nicht zu verwundern, 
da das entzuͤndete Organ auf einer niederen Stufe 
der Irritabilitaͤt ſteht, dieſe aber ſo wohl als die 
Senſibilitaͤt durch Blutausleerungen am ſtaͤrkſten 
und ſchnellſten herabgeſtimmt wird. Hier muß man 
mehr auf die Senſibilitaͤt und durch dieſe auf die 
Irritabilitaͤt wirken. 


U 
Entzuͤndung der Lederhaut und des 
Zellgewebes. 


Die Entzuͤndung dieſer beyden Gebilde unter— 
ſcheidet ſich vorzuͤglich darin von einander, daß ſie 
in dem erſteren feiner größeren Dichtigkeit wegen 
mit mehrerer Spannung und daher ruͤhrenden klo— 
pfenden Schmerze verbunden iſt, da aber daſſel⸗ 
be bey Entzuͤndung des untenliegenden zweyten auch 


mitleiden muß, ſo kann ich ſie fuͤglich hier verei— 
nigen. Wenn das Zellgewebe von Entzuͤndung er— 
griffen wird, fo tritt gewöhnlich eine größere Ge— 
ſchwulſt ein, als in anderen Organtheilen, was ei— 
ne Folge ſeiner zelligen, ausdehnbaren Struktur 
iſt, welche dem eindringenden Blute und den etwa 
abgeſonderten Stoffen leichter nachgiebt, als andre 
feſtere Gebilde. Zugleich bemerken wir an dem ent— 
zuͤndeten Theile eine große wiederſtrebende Haͤrte, 
wenn die Entzuͤndung heftig iſt, dagegen fuͤhlt er 
ſich teigig an, und behaͤlt wohl gar den Eindruck 
des Fingers einige Zeit, wenn dieſelbe einen nervoͤ— 
ſen Charakter hat. Wir pflegen dies eine oͤdematoͤſe 
Entzuͤndung zu nennen, deren Sitz vornehmlich 
das Zellgewebe iſt, und welche oft dann entſteht, 
wenn eine Entzuͤndung von der Oberflaͤche der Haut 
tiefer unter ſich greift, und das Zellgewebe befaͤllt. 
Manche Entzuͤndungen des Zellgewebes bilden eine 
ſehr genau begraͤnzte Haͤrte, wie z. B. die Fu⸗ 
runkeln auf dem Rüden, am Hinteren u. ſ. w. 
welche theils von der Heftigkeit der Entzuͤndung, 
theils davon herzuruͤhren ſcheint, daß plaſtiſche 
Lymphe ausſchwitzt und ſich mit den Zellen verei— 
nigt, wodurch fie eine größere Härte erlangen müf- 
ſen. Das Zellgewebe ſteht auf einer niedrigeren 
Stufe der Vitalitaͤt, als Haut und Muskeln, da— 
her es auch der Entzuͤndung nicht ſo kraͤftig Wi— 
derſtand thun kann, als jene Theile, ſondern ſich 
mehr zur Zerſetzung neigt, wozu ſchon ein gerin— 
ger Grad der Entzuͤndung hinreicht. 
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Entzuͤndung des Muskels. 


Da der Muskel ein aͤußerſt Gefaͤß- und Ner— 
venreiches Gebilde iſt, ſo kann auch die Entzuͤn— 
dung in einem ausgezeichneten Grade in demſelben 
Statt finden, er aber auch dem Entzuͤndungsreize 
groͤßeren Widerſtand leiſten, als andre Organe, 
ſo daß er nicht ſo leicht davon ergriffen wird. Wir 
ſehen oft, daß die Flechſenhaut, welche die Inter— 
ſtition des Muskels bildet, entzuͤndet iſt, ohne 
daß die Muskeln ſelbſt Antheil daran nehmen; 
ſehr angeſtrengte Bewegungen, welche in andern 
Theilen Entzuͤndung erregen, bringen ſie im Mus— 
kel nicht hervor; ſo werden Quetſchungen und Er— 
ſchuͤtterungen beſſer von demſelben ertragen, als von 
anderen Theilen. Das Nervenſyſtem des Muskels 
ſcheint mehr davon zu leiden als ſein Gefaͤßſyſtem. 
Die meiſten Entzuͤndungen in Muskeln entſtehen nach 
aͤußeren Gewaltthaͤtigkeiten, namentlich Trennungen 
ihrer Continuitaͤt, und dann iſt die Entzuͤndung 
heftig, ſchmerzhaft, und von bedeutender Geſchwulſt 
begleitet. Dynamiſche Einfluͤſſe ſcheinen weit we— 
niger auf ſie zu wirken. Als ſehr vitale und kraft— 
volle Organe ſind ſie vorzuͤglich zur adhaͤſiven Ent— 
zuͤndung geneigt, und daher bey Verwundungen zur 
ſchnellen Vereinigung ſehr disponirt. Storung ſei— 
ner Funktion iſt die erſte Folge der Entzuͤndung 
und dieſe bleibt auch bisweilen nach gluͤcklich ge— 
hobener Krankheit zuruͤck, weil das Nervenſyſtem, 
welches auch mitleidet, zur Vollfuͤhrung dieſer Funk— 


tion unumgänglich noͤthig iſt, und nicht ſelten ei⸗ 
ne Laͤhmung davon traͤgt. 


Entzuͤndung der Schleimabſon— 
dernden Membranen. 


In dieſen Membranen, welche den Darmka— 
nal, die Gelenke, die Mundhoͤhle u. ſ. w. aus⸗ 
kleiden, hat die Entzuͤndung das Eigenthuͤmliche, 
daß ſie langſam und verſteckt eintritt, in einem nie— 
deren Grade und im Anfange wenig Schmerz er— 
regt, aber die Sekretion erhoͤht und duͤnnfluͤſſiger 
macht, in einem hoͤheren Grade ſehr viel Schmerz, 
vorzuͤglich bey der Bewegung hervorbringt, lange 
Geſchwulſt und Beſchwerden bey der Bewegung Zus 
ruͤcklaͤßt, und zur Erzeugung von kalkartigen und 
knorpeligten Conkrementen geneigt iſt. Sie verlaͤuft 
meiſtens langſam und widerſteht oft den Mitteln 
hartnaͤckig 


Entzuͤndung der fibröfen Membra— 
nen und Flechſen. 

Dieſe Haͤute ſtehen in Ruͤckſicht ihrer Vitali: 
taͤt unter dem Zellgewebe und ſind daher zu aku— 
ten Entzündungen weniger als zu chroniſchen ges 
neigt. Die Entzuͤndung derſelben iſt ſchmerzhaft, 
beſonders in Organen, welche haͤufig bewegt wer— 
den, weil mit derſelben eine Ausdehnung und 
Spannung entſteht, welche dieſen Organen hoͤchſt 
empfindlich iſt. Selten kommt die Entzuͤndung dar— 
in auf einen Grad, welchen man akut nennen 
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könnte, mehrentheils bleibt fie auf einer niederen 
Stufe ſtehen, verharret aber auch deſto hartnaͤcki— 
ger und laͤnger in dem einmal ergriffenen Theile. 
Der niedere Grad, auf welchem ſie meiſtens ſte— 
hen bleibt, iſt wahrſcheinlich auch Urſache von den 
haͤufigen Ausſchwitzungen ſeroͤſer Feuchtigkeiten, 
welche man nach der Entzuͤndung der ſeroͤs-fibroͤſen 
Membranen findet, ſo wie auch der Knochenbil— 
dung in derſelben. 


In wirklichen Flechſen findet man ſehr ſelten 
Entzuͤndung, und dies iſt auch kein Wunder, da 
ſie mit ſo wenig Gefaͤßen verſehen ſind, und ſich 
dem Knochen mehr als ein anderer unter den wei— 
chen Organtheilen naͤhern. Sie ſind auch den Ur— 
ſachen der Entzuͤndung wenig ausgeſetzt, da ſie 
groͤßtentheis verborgen liegen, und nur mechani— 
ſche Eingriffe in ihre Vitalitaͤt bringen dieſelbe 
hervor. Daß ſie ſich aber entzuͤnden koͤnnen, ſehen 
wir daraus, daß ſie durch die erſte Vereinigung 
nach Verwundungen geheilt werden koͤnnen, wie 
z. B. nach der Zerreißung der Achillesſehne und nach 
Schnittwunden derſelben geſchieht. Dieſe Organe 
entzuͤnden ſich ſchwer, die Entzuͤndung darin iſt 
aber auch ſo hartnaͤckig, als in wenig anderen, 
weil das Leben ihrer wenigen Gefaͤße oft auf einen 
ſehr hohen Grad geſteigert werden muß, ehe es zur 
Entzuͤndung wird; wenn dies aber einmal geſche— 
hen iſt, ſo macht auch dieſelbe einen ſehr chroni— 
ſchen Verlauf, und widerſteht den Mitteln um ſo 


nachdruͤcklicher, da fie nicht immer in ihrer Nähe 
angebracht werden koͤnnen. 


Entzündung der Druͤſen. 


Die Entzuͤndung in druͤſigten Organen wirkt 
nach ihrem verſchiedenen Grade verſchieden, d. h. 
in einem niederen vermehrt ſie die Sekretion, wie 
z. B. beym Speichelfluſſe, in hoͤheren aber unter— 
druͤckt ſie dieſelbe. Sie iſt mit bedeutender Ge— 
ſchwulſt verbunden, und wenn die Druͤſen, vermoͤ— 
ge ihrer Lage, geſpannt und gedruͤckt werden, ſehr 
ſchmerzhaft. Sie iſt zur Eiterung und Verhaͤrtung 
geneigt, wobey das beſondere zu bemerken iſt, daß 
nach Verlauf der Entzuͤndung zwar noch eine ſtaͤr— 
kere und veraͤnderte Sekretion eine Zeitlang zuruͤck— 
bleibt, was ſich aus der Funktion des Organs 
leicht erklaͤren laͤßt. Nicht ſelten wird dabey ſchon 
wirklich gebildetes Eiter, deſſen Ausfluß man er— 
wartet, wieder eingeſogen und die Entzuͤndung zer— 
theilt ſich, was nicht ohne Einfluß auf die Be— 
handlung iſt. Sie kann lange auf derſelben Stufe 
beharren, ehe ſie zur Entſcheidung kommt. Die 

Druͤſen ſind immer der Sitz der ſkrophuloͤſen Ent⸗ 
zuͤndungen. 


Entzuͤndung der Knorpel und Knochen. 

Je niedriger der Grad der Vitalitaͤt iſt, auf 
welchem ein Organ ſteht, deſto weniger auffallend, 
find auch die Symptome der. Entzündung in dent: 
ſelben. Daher iſt dieſe Affektion in dieſen beyden 


Organtheilen faft immer ſchleichend chroniſch, macht 
zwar bisweilen, doch nicht gewoͤhnlich, heftige 
Symptome, und die Schmerzen, welche damit ver— 
bunden ſind, ruͤhren oft mehr von der davon er— 
regten Spannung des perichondrii und periostei 
als von der Entzuͤndung des Knochens ſelbſt her, 
obgleich nicht zu laͤugnen iſt, daß auch die klein— 
ſten Nerven, welche die Gefaͤße der Knorpel und 
Knochen begleiten, durch die Entzuͤndung empfind— 
licher gemacht werden und von dem Drucke der auf— 
geſchwollenen Gefaͤße in einem ſo Harzen Organe 
ſehr viel leiden muͤſſen. 

Wir finden einen großen Unterſchied zwiſchen 
der Wirkung dynamiſcher und mechaniſcher Reize auf 
die Knorpel und Knochen, denn, indem die erſte— 
ren eine ſchmerzhafte Entzuͤndung hervorbringen 
koͤnnen, ſcheinen die letzteren faſt gar keine Ent— 
zuͤndung zu erregen, obgleich ſie da ſeyn muß, 
denn ſonſt wuͤrde bey Verletzungen derſelben, wie 
Knochenbruͤchen, keine Heilung erfolgen. So fin— 

den wir aber nach Beinbruͤchen keine Schmerzen 
und keine entzuͤndlichen Symptome im Knochen, 
und dennoch ſchwitzt der calluses aus und vereinigt 
die zerbrochenen Theile mit einander: nach Exfolia— 
tionen entſtehen neue Granulationen auf den Kno— 
chen, welche auch einen gewiſſen Grad von Ent— 
zuͤndung zu ihrer Erzeugung erfordern, und den— 
noch bemerken wir keine Schmerzen, keine Anſchwel— 
lung, keine Hitze im Knochen. Ohnſtreitig ruͤhrt 
dieſe Erſcheinung zum Theil von der unbedeuten— 
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den Menge von Nerven her, welche mit den Ge— 
faͤßen zum Knochen gelangen. 


Eine heftige Entzuͤndung bringt leicht ober— 
flaͤhliches Abſterben des Knochens und Exfoliation 
hervor, und zwar vorzuͤglich ſcheint die atmoſphaͤri— 
ſche Luft dieſen Organen feindlich zu ſeyn, indem 
durch ihre Einwirkung ſehr leicht Erfoliation bewirkt 
wird. Eine mäßige Entzündung verläuft im Kno 
chen gewoͤhnlich langwierig und widerſteht oft hart⸗ 
naͤckig den angewendeten Mitteln, hauptſaͤchlich, 
wenn ſie nicht gleich im Anfange gebraucht werden. 
Vorzüglich iſt dies bey ſympathiſchen Entzündungen 
der Fall, wo ein im ganzen Koͤrper vorhandener 
Krankheitsſtoff den Knochen vorzugsweiſe ergriffen 
hat. Dann iſt es bisweilen aller Kunſt unmoglich, 
die Entzuͤndung vor der Heilung der allgemeinen 
Krankheit zu heben. 


(Unter dieſer Geſtalt beſchreiben die meiſten 
Schriftſteller die Knochenentzuͤndung, ohne zu fra— 
gen, ab auch Knochenentzuͤndung wirklich exiſtire. 
Ich behaupte aber, daß es weder Knochenentzuͤn— 
dung, noch irgend eine primaͤre dynamiſche Kno— 
chenkrankheit giebt, weil das knoͤcherne Gewebe nicht 
mit Gefaͤßen verſehen iſt, und ihm mithin die erſte 
Bedingung zur Entzuͤndung mangelt. Alles, was 
man Knochenentzuͤndung nennt, iſt nur Entzuͤn— 
dung der Beinhautfortſaͤtze im Knochengewebe, und 
die Veraͤnderungen „ welche der Knochen dabey er: 
faͤhrt, ſind nur ſekundaͤr.) 
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Entzuͤndung der Nervenſubſtanz. 

Man kann nicht ſagen, daß ſich die eigen— 
thuͤmliche Subſtanz der Nerven und des Gehirnes 
ſelbſt entzuͤnden koͤnne, ſondern die Gefaͤße derſelben 
ſind der Sitz dieſes Leidens. So wie nun dieſe 
Affektion in andern Organen die Funktion ſtoͤrt, 
ſo thut ſie es auch hier. Der Nerve, als das Or— 
gan, welches die Reize zu empfangen und fortzu— 
pflanzen beſtimmt iſt, wird durch die Entzuͤndung in 
einem niedern Grade reizempfaͤnglicher und empfindli⸗ 
cher gemacht, daher ſchmerzhaft, durch eine heftigere 
Entzuͤndung dagegen wird ſeine Empfaͤnglichkeit ver— 
mindert und er wohl gar gelaͤhmt, theils durch den me—⸗ 
chaniſchen Druck der ausgedehnten Gefaͤße, theils mit 
dem lebhafteren Lebensprozeß ſeine Kraͤfte erſchoͤpft. 
Auch in dieſen Organen iſt die Entzuͤndung mehr 
ſchleichend als hitzig. Sie haͤngt oft von Entzuͤn— 
dung der die Nerven und das Gehirn umgebenden 
Membranen ab, und es iſt daher oft ſchwer zu 
entſcheiden, ob die Nerven ſelbſt oder nur ihre 
Haͤute entzuͤndet ſind. Nicht ſelten bleibt nach 
gluͤcklich gehobener Entzuͤndung noch eine Schwaͤche 
oder unvollkommne Laͤhmung des Nerven zuruͤck. 


Entzuͤndung neugebildeter Theile 
und Afterorganiſationen. 

Da dieſe Gebilde nie den Grad von Vitali— 
taͤt beſitzen, deſſen urſpruͤngliche Organtheile genie— 
ßen, ſo ſind ſie auch weder zu einer ſo lebhaften 
Entzuͤndung als jene, noch zu eben ſo kraͤftiger Er— 
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tragung derſelben disponirt; wenn Entzuͤndung in 
ihnen entſteht, jo hat fie meiſtens einen chroniſchen 
Charakter, und zerſtoͤrt leicht den Organismus dies 
ſer Theile. Wir ſehen dies an den jungen Granu— 
lationen in eiternden Wunden, welche bey vermehr— 
ter Entzuͤndung abnehmen; an ſchon gebildeten 
Narben, welche bey einer geringen Urſache wieder 
aufbrechen, und leicht zerſtoͤrt werden, vorzüglich 
aber an wirklichen Afterorganiſationen, welche durch 
Entzuͤndung leicht den Lymphgefaͤßen zugaͤnglicher 
gemacht und aufgeſaugt oder durch Eiterung zer— 
ſtoͤrt werden. Je mehr dergleichen Gebilde von 
der Organiſation des ganzen Koͤrpers entfernt, oder 
ausgeſchloſſen ſind, deſto ſchwieriger entſteht in 
ihnen Entzündung, wie man das an den Balgge— 
ſchwuͤlſten leicht beobachten kann. Man hat von 
dieſen Grundſaͤtzen eine ſehr nuͤtzliche Anwendung 
in der Chirurgie auf die Zerſtoͤrung ſolcher After— 
organiſationen gemacht, wie wir ſpaͤterhin ſehen 
werden. 
Ausgänge der Entzündung, 

Man kannte deren ſonſt nur drey bis vier, 
naͤmlich die Zertheilung, die Eiterung, den Brand 
und ſpaͤterhin die Verhaͤrtung. Allein ſchon Bram— 
billa führt deren 6 an; die gutartige Zertheilung, 
die metaſtatiſche Zertheilung, die Eiterung, die 
Verhaͤrtung, das Oedem und das Abſterben. 
Jetzt kennen wir deren noch mehrere, und zwar 
folgende 8. 1) Zertheilung, 2) Eiterung, 3) hei⸗ 
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ßer Brand, 4) Ausſchwitzung, a) Verhaͤrtung, b) 
Verwachſung, „) Afterorganiſationen, d) Subſtanz⸗ 
wucherungen. 5) Lähmung, 6) Waſſerergießung, 
5) Varikofität der Capillargefaͤße, 8) Muͤrbe werden 
oder Erweichung der Subſtanz. 4 

1. Die Zertheilung ift immer der.ermünfchtefte 
Ausgang der Entzuͤndung und geſchieht auf folgen— 
de Weiſe. Die übermäßige Thaͤtigkeit der Capillar— 
gefaͤße wird entweder durch Arzneymittel oder durch 
Schwächung ihrer Kräfte in Folge der ungewoͤhn— 
lichen Anſtrengungen nach und nach eben fo wieder 
herab geſtimmt, wie ſie vorher geſteigert worden war, 
bis ſie endlich zu dem normalen Grade gekommen iſt; 
eben fo nehmen die Symptome auch ab, Rothe, Hitze, 
Schmerz, Geſchwulſt verſchwinden, und der Theil 
tritt in feinen natürlichen Zuſtand zuruͤck. Dieſer 
Ausgang laͤßt ſich bey einem nicht allzuhohen 
Grade der Krankheit und einer vernuͤnftigen Be— 
handlung immer erwarten, und zwar am leichteſten 
in muskuloͤſen Theilen, auf der Hautfläche; ſchwerer 
in Druͤſen, Membranen und Flechſen. Man darf 
alſo keineswegs mit den Alten glauben, daß die 
Zertheilung durch angeſtrengte Bewegungen des 
Herzens zu Stande kaͤme, wodurch das ſtockende 
Blut wieder beweglich gemacht wuͤrde. 

II. Die Eiterung entſteht dann, wenn in eis 
nem Theile des entzuͤndeten Organs der uͤbertrie— 
bene Lebensprozeß ſich mit dem Tode endigt, das 
abgeſtorbene Parenchyma zerſetzt und aufgeloͤſt wird, 
im uͤbrigen Theile aber der Reproduktionsprozeß ver⸗ 
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moͤge der Entzuͤndung ſtaͤrker von Statten geht, 
die Capillargefaͤße plaſtiſche Lymphe in Menge zu— 
fuͤhren, welche in Geſtalt des Eiters ſich an die 
vom Abgeſtorbenen getrennten Theile anlegt, und 
die Verhaͤrtung ſo nach und nach bewirkt. 
Leben und Tod ſind hier neben einander geſtellt, 
und nach der Zertheilung, iſt dieſes der beſte Aus: 
gang, welchen wir bey der Entzuͤndung wuͤnſchen 
koͤnnen, verſteht ſich mit Ruͤckſicht auf das Organ. 
Zu der Eiterung wird ein hoͤherer Grad der Ent— 
zuͤndung verlangt, und ſie tritt in Druͤſen und in 
der Fetthaut leichter ein, als in den Muskeln, weil 
die vorigen Organtheile einen geringeren Antheil 
von Irritabilitaͤt beſitzen. | 

Unter Eiter verſtehen wir diejenige gelblich 
weiße, milde und geruchloſe Materie, welche nach 
der Entzuͤndung und durch dieſelbe in organiſchen 
Theilen zu entſtehen pflegt, und zur Wiedererzeu— 
gung des verloren gegangenen Stoffes dient. Ueber 
die Art und Weiſe ſeiner Entſtehung und Bildung 
haben die Aerzte ſehr verſchiedene Meinungen ge— 
aͤußert. 

Viele Schriftſteller, wie z. B. Boerhave, Z. 
Platner, Schaarſchmidt behaupteten, das Eiter 
entſtehe durch eine Aufloͤſung der Blutgefaͤße, Ner⸗ 
ven und Muskeln des entzuͤndeten Theiles, und 
der rothe Theil des Blutes verdunſte durch die Hitze. 
Nun, meinten ſie, waͤren die Gefaͤße geoͤffnet, aber 
bloß ſo weit, um ein duͤnnes Serum austreten zu 
laſſen, welches die Erzeugung neuen Stoffes be— 
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wirkte. Andre wie Quesnay und de Haen nehmen 
an, das Eiter werde im Blute ſelbſt erzeugt, und 
ſchon ganz ausgebildet in den Abſceſſen, Wunden 
und Geſchwuͤren abgeſondert. 

Heiſter ſagt: Wenn eine heftige Stockung 
oder Verſtopfung des Blutes da iſt, welche ſich 
nicht zertheilen laͤßt, ſo werden endlich die aufge⸗ 
triebenen Adern durch die Gewalt und den Trieb 
des Blutes zerriſſen, die fluͤſſigen Theile ergießen 
ſich zwiſchen die nahe liegenden Theile, werden 
durch die Waͤrme faul, ſcharf und ſtinkend, zerna⸗ 
gen die feineren nahen Theile, welche dadurch fluͤſ— 
ſig werden und ſich endlich zuſammen in eine 
dickliche Materie verwandeln, welche Eiter genannt 
wird. 

Andre glaubten, ausgetretenes Blut verwandle 
ſich in Eiter vermoͤge der animaliſchen durch die 
Entzuͤndung vermehrten Waͤrme, was aber Hunter 
widerlegt hat. 

Hewſon nahm an, das Eiter ſey blos coagu— 
lable Lymphe, die bey ihrem Durchgange durch die 
entzuͤndeten Gefäße verändert würde, und das 
Eiter loͤſe hernach feſte Theile auf. 

Benj. Bell meinte, das Eiter werde durch 
einen großen Grad von Gaͤhrung im ſeroͤſen Theile 
des Blutes nach der Abſonderung deſſelben in die 
Hoͤhlung des Abſceſſes hervorgebracht, welche eine 
Folge der natuͤrlichen und kuͤnſtlichen Hitze deſſel— 
ben ſey. Pringle fand bey ſeinen Verſuchen, daß 
Serum, welches einige Tage in einer der menfche 


lichen Koͤrperwaͤrme gleichen Temperatur geſtanden 
hatte, truͤbe ward, und dann einen weißlichen 
dem Eiter vollkommen aͤhnlichen Bodenſatz fallen 
ließ. 

Nach den neueren Theorieen nimmt man an, 
daß der Eiter aus dem Blute durch die abſondern— 
de Kraft der Gefaͤße des entzuͤndeten Theiles abge⸗ 
ſchieden wird, indem dieſe Gefaͤße eine neue Art 
von Thaͤtigkeit erhalten. Dieſe de Haen's Anſicht 
ſich naͤhernde Theorie ſoll zuerſt der Dr. Simpſon 
in einer Diſſertation 1722 behauptet haben. Hun⸗ 
ter nahm auch an, der Eiter ſey eine Sekretion, 
oder werde wenigſtens durch eine der Sekretion 
ähnliche Thaͤtigkeit der Gefäße gebildet. 

Dieſe Theorie iſt bloß bis dahin gegruͤndet, daß 
der Eiter durch eine ſecernirende Thaͤtigkeit der Ges 
faͤße gebildet werde, iſt aber falſch, wenn ſie an⸗ 
nimmt, daß er als Eiter ſecernirt werde. Nur 
ſeine Grundſtoffe werden ausgeſchieden und zwar 
in groͤßerer Menge, und in vermehrter Intenſitaͤt, 
weil die Entzuͤndung die Bildung plaſtiſcher Lym⸗ 

phe und ihre groͤßere Gerinnbarkeit befördert. Dieſe 
plaſtiſche Lymphe wird ausgeſchieden und in Eiter 
verwandelt. Wuͤrde der Eiter als ſolcher ausge— 
ſchieden, ſo müßten wir ihn auch in einiger Mena 
ge wenigſtens finden, wenn wir den noch nicht voͤl⸗ 
lig reifen Abſceß aufſchneiden, wir finden aber dann 
nichts als Blut, und dann wuͤrde er ſich auch in 
eiternden Wunden ſogleich in ſeiner gewoͤhnlichen 
Geſtalt zeigen, aber im Anfange wird eine bloß 


duͤnne Fluͤſſigkeit ſecernirt, welche mehr durchſich— 
tig, als gelblichweiß iſt, ſich als coagulable Lym— 
phe charakteriſirt und ſpaͤter erſt in Eiter verwan— 
delt wird. 

Blutiges Eiter entſteht daraus, wenn nach 
der Bildung deſſelben die Entzuͤndung noch in ei— 
nem hohen Grade fortdauert, und rothes Blut fuͤh— 
rende Gefaͤße dadurch geſtoͤrt worden ſind, welche 
dieſes nun ergießen. Jauchigtes, uͤbelgemiſchtes, 
zur Reproduktion untaugliches Eiter finden wir 
dann, wenn die Entzündung nervös oder in einem 
Koͤrper befindlich iſt, deſſen Schwaͤche den Gefaͤ— 
ßen nicht die gehoͤrige Lebensthaͤtigkeit giebt, um 
eine regelmaͤßige und zur Reproduktion taugliche 
Sekretion von Eiter zu bewerkſtelligen. Hierbey 
muß ich erinnern, daß in einem ſolchen Falle im— 
mer mehrere Theile des Gewebes im Umkreiſe ab— 
ſterben und in Eiter oder Jauche verwandelt wer— 
den, wo man gewoͤhnlich ſagt, das Eiter ſey ſcharf, 
freſſe um ſich. Dieſe Ausbreitung der Toͤdtung 
des Parenchyma iſt aber gar nicht dem Eiter, ſon— 
dern vielmehr dem entkraͤfteten Zuſtande der feſten 
Theile zuzuſchreiben, welcher immer mehr zunimmt. 

Daß auch ein uͤbelgemiſchtes Blut, wie z. B. 
in fauligten Krankheiten Antheil an der ſchlechten 
Beſchaffenheit des Eiters haben koͤnne, iſt wohl 
nicht zu leugnen. In fetten und druͤſigten Thei— 
len iſt das Eiter gewoͤhnlich von uͤblem Geruche, 
in der Leber von ziegelrother Farbe, in ſehr Ge— 
füßreichen Organen, wie in den Lungen, blutig. 


* 


Profuſe Eiterungen entſtehen theils aus einem 
ſchwaͤchlichen Zuſtande der Capillargefaͤße, bey wel: 
chem ſie uͤbermaͤßig viele plaſtiſche Lymphe ergie⸗ 
ßen, theils aus Unthaͤtigkeit der Lymphgefaͤße, 
welche zu wenig von dem ergoſſenen einſaugen. 
In Organen, welche nur einen geringen Antheil 
von Irritabilitaͤt beſitzen, endigt ſich die Eiterung 
oft nur mit der völligen Zerftdrung des entzuͤndet 
geweſenen Theiles. ä 


Erforderniſſe zur Bildung des Eiters. 

Die Eiterung wird durch ſolche entzuͤndliche 
Reizungen der organiſchen Gebilde hervorgebracht, 
welche entweder zu heftig find, oder zu lange ans 
halten, als daß ſie mit Zertheilung endigen koͤnn— 
ten. Vorzuͤglich gehören hierher alle fremde in die 
organische Subſtanz gebrachte Körper, welche dies 
ſelben beſtaͤndig reizen und in Entzuͤndung erhal: 
ten, bis dadurch ein Theil derſelben völlig getödtet 
worden und Eiterung entftanden iſt. Ob nun 
gleich Entzündung zur Eiterung unumgaͤnglich no: 
thig iſt, ſo darf ſie doch auch in keinem zu hohen 
Grade vorhanden ſeyn, ſonſt entſteht eher Brand 
als Eiter, und vielleicht ſind auch dann die ange⸗ 
ſchwollenen Gefaͤße zu enge, und die plaſtiſche Lym⸗ 
phe zu zaͤhe und gerinnbar, um abgeſondert zu 
werden. Wir bemerken daher immer, daß die 
Entzündung mit dem Eintritte des zweyten oder 
Eiterungsſtadii abnimmt, was nicht, wie man 
gewöhnlich glaubt, eine Folge der Eiterung, ſon⸗ 
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dern vielmehr eine Bedingung zu derſelben iſt. Bell 
giebt an, es wuͤrden durch eine zu heftige Entzuͤn— 
dung auch eine Menge rothe Blutkuͤgelchen zugleich 
mit der Lymphe in das Zellgewebe abgeſetzt, wel— 
che den Eiter verunreinigten. 

So wie nun aber die Entzuͤndung nicht zu 
heftig ſeyn darf, ſo darf ſie auch nicht zu gering 
ſeyn, ſonſt fehlt es der ausgeſonderten Lymphe an 
Gerinnbarkeit, an Neigung zur Verbindung mit 
anderen Organtheilen, fie bleibt zu fluͤſſig und ver— 
zoͤgert die Heilung. Ein hinreichender Grad von 
Waͤrme iſt zur Eiterbildung hoͤchſt noͤthig, und 
dieſer haͤngt von der Hoͤhe der Entzuͤndung groͤß— 
tentheils ab, daher auch die Schnelligkeit, mit 
welcher Eiter in Entzuͤndungsgeſchwuͤlſten erzeugt 
wird, nach den Theilen des Koͤrpers differirt. 
Schon Bell fuͤhrt an, daß eine Entzuͤndungsge— 
ſchwulſt bey uͤbrigens gleichen Umſtaͤnden deſto ge— 
ſchwinder oder langſamer eitert, je näher oder ent— 
fernter dieſelbe vom Herzen iſt; daß ſie an den Fuͤßen 
weit langſamer zur Eiterung komme, als am 
ubrigen Körper, namentlich am Kopfe und Halle, 
wo dieſelbe ſchon nach 48 Stunden einzutreten 
pflegt. = 

Zur Eiterung wird auch ein kraͤftiger, nicht 
ſehr geſchwaͤchter Koͤrper erfordert, denn im entge— 
gengeſetzten Falle findet nicht nur Mangel an Wärs 
me, ſondern auch an Stoff zur Ausſcheidung pla— 
ftifcher & Lymphe und an gehoͤriger Gerinnbarkeit 
derſelben Statt, daher koͤnnen uͤbermaͤßige Auslee— 
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rungen durch Blutverluſt, Serumverluſt, „Diarrhoͤ⸗ 
en, eine gute Eiterung bald in eine mangelhaf⸗ 
te umaͤndern. 


Kann ſich Eiter ohne Entzuͤndung 
bilden? 


Es entſtand uͤber dieſe Frage unter den Aerz— 


ten ein Streit, indem manche dieſelbe bejahten, 


manche verneinten. De Haen in Wien ſoll zuerſt 
die Wahrheit derſelben behauptet haben. Zu glei— 
cher Zeit machte Wiliam Hunter eine aͤhnliche Be— 
obachtung. De Haen giebt aber an, daß er das 
bey Ausſchwitzung gerinnbarer Lymphe und Adhaͤ— 
ſionen bemerkte, was ſehr deutlich auf Entzuͤn— 
dung hinweiſe. Pr. Thomſon in Edinburg glaubt, 
daß man die verſchiedenen Anſichten über dieſen 
Punkt vorzuͤglich der Unbeſtimmtheit der Begriffe 
verdanke, die man uͤber die nothwendigen Sympto⸗ 
me der Entzuͤndung und Eigenſchaften des Eiters 
unterbielte. 

Hunter glaubt, daß fih nie Eiterung ohne 
vorhergegangene Entzuͤndung einſtelle, daß aber 
Sammlungen von andern, ſogenannten Eiteraͤhn⸗ 
lichen Materien an verſchiedenen Stellen des Koͤr— 
pers ohne vorausgegangene Entzuͤndung Statt fin⸗ 
den koͤnnen. 

Thomſon widerſpricht dieſem und will derglei— 
chen Anſammlungen ſerophuloͤſer Abſeeſſe oder chro— 
niſche Eiterungen getrennt wiſſen, ſo wie er uͤber— 
haupt die Scropheln als eine entzündliche Affektion 


betrachtet. Er ſagt: Wenn die ſchmerzloſen Ges 
ſchwuͤlſte, von denen Hunter ſpricht, mehr an der 
Oberflaͤche des Koͤrpers vorkommen; fo fühlt ſich 
dieſer Theil waͤrmer als gewoͤhnlich an, wie man 
bey weißen Geſchwuͤlſten der Gelenke beobachten 
kann. Auch geht der Geſchwulſt immer ein gewiſ— 
ſer Grad von Schmerz voraus, oder er iſt mit der— 
ſelben verbunden, obſchon der Patient nicht immer, 
beſonders, wenn die Affektion innerlich iſt, den 
Sitz des Schmerzes genau angeben kann. Schnei⸗ 
det man Theile, welche an ſerophuloͤſen Geſchwuͤl— 
ſten leiden, durch, ſo wird man ſie immer gefaͤß— 
reicher, als gewöhnlich, antreffen, kurz, es ſtellen 
ſich alle Symptome ein, welche Entzuͤndung be— 
zeichnen. 
Bernſtein ſagt: Wahrer Eiter entſteht nie 
ohne vorhergehende oͤrtliche Entzuͤndung, denn in 
Faͤllen, wo Eiterſammlungen in Theilen erſcheinen, 
welche vorher nicht entzuͤndet waren, muß man 
wohl unterfuchen, ob das, was man für Eiter hält, 
auch wirklich wahrer Eiter ſey, und wenn er das 
iſt, ob er nicht an einem andern Orte nach vorher— 
gegangener Entzündung erzeugt worden, und durch 
verborgene Gaͤnge dahin gelangt iſt, oder ob er 
nicht eingeſaugt und in den Theil abgeſetzt worden 
iſt, wo er erſcheint, oder endlich auch, ob die 
vorhergehende Entzuͤndung wegen Unempfindlichkeit 
des Theiles vielleicht nicht bemerkt worden iſt. 
Hoͤchſt wahrſcheinlich fand in den meiſten 
Faͤllen, wo man wirkliches Eiter angeſammelt an⸗ 
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traf, eine nicht bemerkte chroniſche Entzuͤndung 
Statt, welche ſo wenig Beſchwerden erregte, daß 
der Patient nicht auf ihre Symptome Acht gab: 
Es kann aber auch ſeyn, daß bisweilen Schleim 
fuͤr Eiter angeſehen ward, namentlich, wenn die 
Anſammlung in mit Schleimhaͤuten ausgekleideten 
Theilen gefunden ward. Dieſer Schleim konnte 
durch das laͤngere Verweilen an ſeinem Aufent— 
haltsorte den Eiter aͤhnlicher geworden ſeyn. Auch 
kann Zerreißung eines oder mehrerer Lymphgefaͤße 
oder Unthaͤtigkeit des lymphatiſchen Syſtems und 
ein deshalb angehaͤufter dem Eiter aͤhnlicher Nah⸗ 
rungsſtoff die Urſache davon ſeyn. 


Können alle Theile des Körpers 
eitern? 


Die Erfahrung giebt uns das Recht, dieſe 
Frage mit Ausnahme derjenigen Theile, welche 
nach der allgemeinen Annahme nicht entzündet wer: 
den koͤnnen, zu bejahen. So wie Entzuͤndung in 
allen Theilen eintreten kann, ſo koͤnnen ſie auch 
eitern, und dies iſt eine hoͤchſt weiſe Einrichtung 
der Natur, indem dadurch die Moͤglichkeit ihres 
Wiedererſatzes bedingt iſt. So wie aber die Entzuͤn⸗ 
dung durch die verſchiedene Organiſation der ein— 
zelnen Gebilde des Organismus modifizirt wird, 
ſo iſt es auch bey der Eiterung der Fall. In der 
Haut, dem Zellgewebe, dem Muskel, den Schleim: 
haͤuten, der Nervenſubſtanz iſt der Eiter von ders 
ſelben Farbe und Conſiſtenz, er erſcheint aber un— 
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ter allen am ſchnellſten in der Schleimhaut, wo 
er, wie Thomſon bemerkt, oft ſchon wenige Stun⸗ 
den nach einem erlittenen Entzuͤndungsreize eintritt, 
und Monate lang Statt finden kann, ohne daß ei— 
ne bedeutende Veraͤnderung dieſer Haͤute ſichtbar 
wird, als eine leichte Roͤthe und Geſchwulſt. 

An der Eiterung dieſer Haͤute kann man recht 
deutlich ſehen, daß die Eiterung keineswegs die 
Subſtanz der eiternden Theile zerſtoͤrt, denn ſie er— 
leiden dadurch keinen Subſtanzverluſt; es brauchen 
noch keine Theile hier vorher zerſtoͤrt zu werden, 
weil die plaſtiſche Lymphe ſogleich auf die abſon— 
dernde Flaͤche der Schleimhaut abgeſetzt wird, wo 
ſie ſich in Eiter verwandelt. Nach einem langwie— 
rigen Huſten oder Schnupfen werfen wir oft Eiter 
aus, ohne daß Zerſtoͤrung der Subſtanz in den 
Schleimhaͤuten gegenwaͤrtig waͤre. 

Die Fetthaut, druͤſigte Organe und Afterorga— 
niſationen geben meiſtens ein uͤbelrichendes Eiter; 
in der Leber hat daſſelbe eine Ziegelrothe Farbe. 
Fibroſe Membranen und Flechſen geben nicht fo 
viel Eiter als vitalere und ausgebildetere Organe, 
und oft iſt das Eiter darin auch nicht ſo dick als 
in anderen Theilen. Wenigſtens ſind die ſich an— 
ſetzenden Fleiſchwaͤrzchen nicht mit ſo vielem Eiter be⸗ 
deckt als in weicheren Theilen, wo es oft eine foͤrm— 
liche Haut uͤber denſelben bildet. Die Knorpel kom— 
men in Ruͤckſicht der Eiterung mit den Flechſen 
groͤßtentheils uͤberein. 

Die Knochen koͤnnen eben ſo gut eitern, wie 
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die weichen Theile, nur haben wir nicht fo oft Gelegen⸗ 
heit es zu beobachten. Das Verhaͤltniß des Eiters, 
den man im Knochen callus nennt, iſt eben ſo, wie in 
anderen Organen; aus einem gebrochenen Knochen 
ſchwitzt eine gelatinoͤſe Materie aus, welche die Enden 
ſchnell wieder mit einander vereinigt, ſo wie in den 
weichen Theilen die plaſtiſche Lymphe, daher der Kno— 
chenſaft ſich nicht anſammlen und zum Eiter werden 
kann. Allein bey anderen Verwundungen der Kno— 
chen mit Subſtanzverluſt, z. B. wenn bey Kopf⸗ 
wunden die aͤußere Tafel des Knochens zerſchmet⸗ 
tert, die innere aber geſund geblieben iſt, ſo wird 
das Getödtete abgeſondert, und darunter ſchießen 
aus der Diplos junge Fleiſchwaͤrzchen an, welche 
nach und nach verhaͤrten. Selbſt ganze Stuͤcken 
von Roͤhrenknochen werden vermoͤge der Eiterung 
wieder erzeugt. Dieſe Eiterung der Knochen hat 
auch darin mit der in weichen Theilen die groͤßte 
Aehnlichkeit, daß bisweilen der callus luxurirt, wie 
das wilde Fleiſch, und eine unfoͤrmliche Geſchwulſt 
bildet. Anfangs iſt der callus weich, wie Gallerte, 
wird nach und nach feſter, zum Knorpel, und ver— 
haͤrtet dann zum völligen Knochen, nimmt aber 
keine zellige Struktur, wie der urſpruͤngliche Kno— 
chen an, fo wie auch in weichen Theilen die Nar— 
be ſich in ihrer Struktur von den uͤbrigen Theilen 
unterſcheidet. 

Die älteren Wundaͤrzte betrachteten den Cal- 
lus als eine unorganiſche Maſſe, welche die Knochen— 
enden nur mechaniſch zuſammenleimte, und nach 
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einer beſtimmten Zeit verhaͤrte. Auch Heiſter hat 
noch zum Theil eine ſolche Anſicht, denn er ſagt: 
„Der callus ſchwitze gleichſam aus den Adern des 
zerbrochenen Knochen und ergieße ſich zwiſchen ſei— 
ne Zellen, welche er, ſo wie der ſtaͤrkſte Leim zwey 
Breter zuſammenbaͤnde.“ Die Phyſiologie hat uns 
aber uͤber dieſen Gegenſtand aufgeklaͤrt. 

John Bell ſagt: „Die Knochenenden ſind 
beym Anfange der Sekretion in demſelben Verhaͤlt⸗ 
niſſe wie weiche Theile, die nur erſt aneinander 
adhaͤrirt haben, und nur dann, wenn ein Man— 
gel der Continuitaͤt der Gefaͤße Statt findet, oder 
wenn ihnen die gehoͤrige Lebensthaͤtigkeit zur Erneu— 
rung ihrer Abſonderung abgeht, wird auch der 
callus unvollkommen gebildet. Aus dieſem Grunde 
bildet ſich auch bey feorbutifchen Conſtitutionen und 
bey ſolchen Perſonen, die von der Syphilis an— 
geſteckt ſind, ſo wie auch bey ſolchen kein callus, 
die an Fieber oder an anderen großen das ganze 
Syſtem betreffenden Stoͤrungen leiden. Man fin— 
det immer den callus weit Gefaͤßreicher als den al— 
ten Knochen, daher laͤßt ſich begreifen, wie die 
Continuitaͤt der Gefäße an einem gebrochenen cal- 
lus ſich ſchnell wieder herſtellen kann, und ſchnel— 
ler als ein gebrochener Knochen heilt.“ 


Nutzen des Eiters. 


Die Natur bedient ſich des Eiters zum Wie— 
dererſatz zerſtoͤrter Theile, fo wie feines Grundſtof— 
fes, der plaftifchen Lymphe, zur ſchnellen Vereini— 
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gung friſch getrennter Theile. Aus dem Eiter ent⸗ 
ſtehen kleine Fleiſchwaͤrzchen, ſogenannte Granula⸗ 
tionen, in denen Gefaͤße erzeugt werden, welche 
die Verbindung derſelben untereinander bewerkſtel⸗ 
ligen und ſo die Heilung vollenden. 

Man hat die Meinung aufgeſtellt, daß der 
Eiter dazu diene, Saͤfte aus dem Koͤrper zu ent⸗ 
fernen, und führt zur Bewährung derſelben die eri— 
tiſchen Abſceſſe an, welche eine in eine oͤrtliche um— 
geänderte conſtitutionelle Krankheit ſeyn ſollen, wel⸗ 
che dadurch entweder in der Form des Eiters oder 
in Verbindung mit demſelben aus dem Körper ent⸗ 
fernt werde. Auf dieſen Grundſatz geſtuͤtzt, betrach— 
tete man auch die Eiterung als ein allgemeines Vor— 
beugungsmittel gegen viele oder alle Urſachen von 
Krankheiten, und legte daher Fontanelle gegen alle 
gemeine und topiſche Leiden. 

Allein, wenn dies auch in praxi gegruͤndet iſt, 
fo iſt es doch in thesi falſch, denn nicht die ſecer⸗ 
nirte Materie iſt es, welche gegen die Krankheit 
ſchuͤtzt, ſondern die Thaͤtigkeit, welche die Sekre— 
tion hervorbringt, die ſtets damit verbundene Ent: 
zuͤndung. Dieſer Erfahrungsſatz gruͤndet ſich aber 
darauf, daß zwey im Organismus obwaltende 
Krankheiten einander beſchraͤnken oder unterdruͤcken. 
Ein ganz aͤhnliches Beyſpiel ſehen wir an dem 
Schnupfen, an Durchfaͤllen, u. dergl., von welchen 
die Layen insgemein behaupten, daß ſie gegen Krank⸗ 
heiten ſchuͤtzen: hier iſt es ebenfalls nicht die ma⸗ 
terielle Abſonderung, ſondern die entzündliche, R 
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cernirende Thaͤtigkeit, welche gegen die Krankheit 
ſchuͤtzt. 

Das es damit dieſe Bewandniß habe, kann 
man ſchon daraus abnehmen, daß das Eiter, wenn 
Krankheitsſtoffe mit ihm verbunden ausgeleert 
werden, nicht ſo milde und gutartig ſeyn koͤnnte, 
als wir es in ſolchen Abſceſſen finden: denn wir 
ſehen, von welcher ſchlechten Beſchaffenheit es iſt, 
wenn bey allgemeinen Krankheiten des Organismus 
wirklich pathologiſche Stoffe mit ihm ausgeleert 
werden. Wir ſehen aber, daß dergleichen Abſceſſe, 
und auch Fontanelle eben ſo leicht heilen, als andre 
nicht kritiſche oder vikarirende Eiterungen. 

Daß in gewiſſen Faͤllen auch die Entleerung 
des Eiters ſelbſt einen vortheilhaften Einfluß auf 
eine andre Krankheit hat, iſt nicht zu leugnen, es 
hbeeintraͤchtigt aber meine Theorie ganz und gar nicht, 
denn es wird immer dann der Fall ſeyn, wenn die 
Eiterung fuͤr eine andre Eiterung oder fuͤr eine 
ähnliche Sekretion vikarirt, wie z. B. das Fonta⸗ 
nell bey der Schwindſucht, und kommt auf den 
Grundſatz hinaus, daß Krankheiten einander deſto 
mehr beſchraͤnken, je mehr Aehnlichkeit ſie mit ein⸗ 
ander haben. Daß dies der Fall ſey, ſehen wir 
ſehr haͤufig beym Scharlachfieber, wo wenigſtens 
die Halsentzuͤndung deſto ſtaͤrker iſt, je gelinder 
das Exanthem verlaͤuft, und umgekehrt. 


Symptome des Eiters. 


Daß Eiterung eintreten werde oder vielmehr ein⸗ 
getre⸗ 
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getreten ſey, erkennt man in offenen entzuͤndeten 
Flaͤchen, wie in Wunden ſehr leicht an dem Erſchei⸗ 
nen der weißlichen, dicken, Materie, welche darauf 
erſcheint und aus der ſich die kleinen rothen Fleiſch— 
waͤrzchen bilden. Wenn aber die eiternde Flaͤche 
ſich nicht dem Auge unmittelbar darbietet, ſo ver— 
raͤth ſich die Eiterung durch folgende Zeichen. War 
die Entzuͤndung mit Fieber verbunden, fo läßt die: 
ſes ſchnell nach und die Schmerzen vermindern ſich 
und verwandeln ſich in ein Klopfen, ohne daß man 
ſonſt kritiſche Zeichen und Ausleerungen bemerkte, 
ja es entſteht ein oͤfteres Froͤſteln und ein Gefuͤhl 
von Kaͤlte in dem leidenden Theile, was oft die 
einzigen Zeichen der beginnenden Eiterung find, vors 
züglich in inneren Organen, wo fich die übrigen 
den Augen entziehen. In aͤußeren Theilen finden 
wir außer den genannten noch folgende Zeichen. 


Die ſtechenden Schmerzen laſſen nach und ge⸗ 
hen in ſtumpfe klopfende über, die Geſchwulſt wird 
ſpitz, verliert an Haͤrte, es entſteht Schwappung 
darin, die Spitze wird blaß und zuletzt gelb, der 
ſogenannte Eiterpunkt, welcher ſich endlich öffnet 
und das Eiter ausfließen laͤßt. Mit der beginnen— 
den Eiterung entſteht die Entzuͤndung zum Theil 
und nun wird natuͤrlich auch eine andre Behand— 
lung erforderlich. Große Eiterungen, vorzüglich 
wichtiger Organe, ſind meiſt von dem Eiterungsfie⸗ 
ber begleitet, welches ein remittirendes mit immer 
erneuerten Froſtanfaͤllen, welche vorzuͤglich Abends 
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kommen, nm Fieber iſt, und eine neue Bes 
handlung erfordert. 

III. Der Brand, mortificatio. Die Shnpte⸗ 
me und Wirkungsart des Brandes ſind zu deutlich 
und auffallend, als das ſein Weſen haͤtte verkannt 
werden koͤnnen, daher auch die Alten ihn fuͤr das 
nahmen, was er iſt, und in ihren Meinungen 
daruͤber nicht ſo getheilt waren, als es bey an— 
deren Gegenſtaͤnden der Fall geweſen iſt. Der 
Brand iſt Tod, Abſterben des ergriffenen Thei— 
les, und als ſolchen definiren ihn alle Schrift— 
ſteller, nur mit mehr oder weniger Beſtimmtheit. 

Heiſter ſagt: Der Brand wird der hoͤchſte, 
heftigſte und gefaͤhrlichſte Grad der Entzuͤndung 
genannt, und die anfangende Erſterbung des in— 
flammirten Theiles, wenn derſelbe anfaͤngt Blaſen 
aufzuwerfen, weichlich und blaß zu werden. Der 
kalte Brand bedeutet ſchon die Erſterbung des ent— 
zuͤndeten Theiles ſelbſt, wenn derſelbe anfaͤngt kalt, 
ſchwarz und ſtinkend zu werden, und Empfindung 
und Bewegung verliert. 

Ettmuͤller ſagt im 1. Theile ſeiner Werke, p. 
387: Causae gangraenae et sphaceli in genere sunt 
eae, quae quacunque ratione sanguinis et spiri- 
tuum vitalium distributionem inhibere valent. 

La Charriere ſagt: Die Zerſtreuung, der 
Mangel oder die Conzentration der geiſtigen Theile 
des Blutes, oder Unterbrechung des Laufes deſſel— 
ben und Gerinnung ſind die Urſachen des Brandes, 
und wenn auch die Potenzen, welche auf das 
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Blut wirken, einigen Einfluß auf das Nervenſy⸗ 
ſtem haben koͤnnen, ſo haͤngt doch der Brand bloß 
von der Veraͤnderung des Blutes ab. 

Nach Brambilla verwechſelten mehrere alte 
Aerzte den Brand mit dem Krebſe. 

Brambilla ſagt: Der leichteſte Grad von Brand 
beſteht in einer eschara oder einem Schorfe, welcher 
ſich auf der Oberflaͤche erzeugt und einen kleinen 
Theil der Haut in Geſtalt einer ſchwarzen Rinde ein— 
nimmt. Der heiße Brand aber iſt zugegen, wenn 
der Kreislauf des arterioͤſen Blutes in einem 
weichen Theile des Koͤrpers wie ſtill ſteht. Der 
ganze Theil wird bisweilen aashaft, ſtinkt, wird 
aſchgrau, ſchwaͤrzlich oder ſchwarz. Dies iſt der 
zweyte Grad. Wenn die Gangraͤn zum hoͤchſten 
Grade geſtiegen iſt, ſo heißt es, der kalte Brand 
iſt da, und dies iſt die dritte Gattung. Dieſen 
letzten Fall haben manche sideratio epismene ge⸗ 
nannt. Wenn die fluͤſſigeren Theile durch die 
Hitze verloren gehen, das Blut dicker wird, nicht 
in ſeinen Gefaͤßen umlaͤuft, dieſe aber austrocknen, 
abſterben und die Oberflaͤche ſchwarz und hart wird, 
ſo iſt dies der trockne Brand. Wenn aber die 
Urkrankheit eine oͤdematoͤſe Entzuͤndungsgeſchwulſt 
oder eine Quetſchung war, ſo koͤnnen auch die be— 
ſten Säfte aus Mangel an Bewegung in Verderb 
niß gerathen, die Gefaͤße ſelbſt von der Hitze 
ſich auflöfen und ihre Vereinigung mit den uͤbri— 
gen verlieren; dann entſteht der feuchte Brand. 
Thomſon ſagt: Ich bediene mich des Aus⸗ 
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drucks Gangraͤn zur Bezeichnung desjenigen Stadii 
der Mortifikation bey entzuͤndeten Theilen, das 
dem Tode des Theiles vorangeht, wobey Veraͤn— 
derung, aber noch keine gaͤnzliche Zerſtoͤrung der 
Lebenskraͤfte Statt findet, wo das Blut noch durch 
die groͤßeren Gefaͤße zu zirkuliren ſcheint, wo die 
Nerven noch einen Theil ihrer Senſibilitaͤt behalten, 
und vielleicht Hoffnung einer Wiederherſtellung 
da iſt. Sphacelus ſoll den voͤlligen Tod des Thei— 
les bezeichnen, wo die Lebenskraͤfte ganz erloſchen 
ſind, der Kreislauf in dem Theile aufhoͤrt und 
die Senſibilitaͤt verloren iſt. Die Faͤulniß oder 
Zerſetzung der organiſchen Subſtanz iſt eine zufaͤl— 
lige, aber keine nothwendige Wirkung der Morti⸗ 
fikation. 


Kreyſigs Erklaͤrung des Brandes iſt wohl un— 
ſtreitig die beſte; er ſagt: Der Brand befteht in 
dem voͤlligen Abſterben der Irritabilitaͤt und Sen— 
ſibilitaͤt und dem darauf folgenden chemiſchen Zer— 
ſetzungsprozeſſe, welchem nun die ganz außer Ver— 
bindung mit dem Organismus getretenen Theile 
uͤbergeben werden. Dieſes Abſterben erfolgt bey 
der Entzuͤndung durch den hoͤchſten Grad von An— 
ſtrengung der Lebensthaͤtigkeit, welche endlich er— 
ſchoͤpft wird und erliſcht, kann aber auch ohne 
Entzuͤndung durch Unterdruͤckung der Senſibilitaͤt 
und Irritabilitaͤt durch andre Urſachen entſtehen. 
Die Modifikation des Brandes in Ruͤckſicht ſeiner 
Feuchtigkeit und Trockenheit entſpringt aus dem 
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gleichzeitigen oder konſekutiven Abſterben der bey— 
den dabey intereſſirten Syſteme. 

Sterben Nerven und Gefaͤße mit ihren Paren⸗ 
chyma gleichzeitig ab, ſo entſteht der trockne Brand, 
denn mit dem Tode der Arterie hoͤrt auch ihre 
Reproductionsthaͤtigkeit auf, ſterben die Nerven 
eher ab, ſo daß noch einiges Leben in den Gefaͤ— 
ßen zuruͤckbleibt, ſo entſteht der feuchte Brand, 
denn die Capillargefaͤße ſondern noch eine, wenn 
auch ſehr veraͤnderte plaſtiſche Lymphe aus, welche 
aber nicht mehr zur Reproduktion der abgeſtorbenen 
Theile dienen kann, da ſie ſchlecht gemiſcht iſt und 
auch keinen Stoff mehr vorfindet, an welchen ſie 
ſich anſetzen koͤnnte. 

Der Brand entſteht am leichteſten in ſehr ges 
ſchwaͤchten Koͤrpern und in ſolchen Organen, wel— 
che einen geringen Antheil an Lebenskraft beſitzen 
und wird durch eine unreine Luft, durch ſchwaͤ— 
chende Einfluͤſſe, u. ſ. w. befoͤrdert. Wir bedienen 
uns des Ausdrucks, Mortifikation, zur Bezeich- 
nung des Brandes im Allgemeinen, und Arten 
deſſelben ſind, gangraena, der heiße Brand, und 
sphacelus, der kalte Brand, als der hoͤchſte Grad 
der gangraena welche durch Entzuͤndung entſtanden 
iſt. Der Brand, welcher von Entzuͤndung entſteht, 
iſt immer der heiße, und dieſer kann keine andere 
Urſache haben, als eben dieſe, daher darf auch 
eigentlich hier nur vom heißen Brande geſprochen 
werden; indeſſen, da dieſer meiſtens in den kalten 
Brand, als ſeinen hoͤchſten Grad, uͤbergeht, ſo muß 
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ich ſeiner auch gedenken, uͤbergehe aber die fernere 
Aetiologie deſſelben, da hier nur auf die Entzuͤn— 
dung, als causa efficiens, Ruͤckſicht genommen wer- 
den ſoll. 


Diagnoſe. 


Wenn der Brand von Entzuͤndung entſteht, 
ſo aͤndert ſich die Farbe der Haut vom Hellrothen 
ins Dunkelrothe, und wird endlich blau, livid: 
die Epidermis trennt ſich hie und da von der 
Haut und erhebt ſich in Geſtalt blutiger Blaſen, 
welche ein dunkelgefaͤrbtes Serum enthalten und 
phlyctaenae heißen. So wie die gangraena in die 
sphacelus übergeht, fo geht die blaue Farbe in eine 
ſchwaͤrzliche, aſchgraue uͤber, und es entſteht biswei— 
len ein ſchwarzer Schorf. Gemeiniglich werden die 
brandigen Theile muͤrbe, weich und ſchlaff, die 
Schmerzen laſſen beym Eintritt des Brandes nach, 
der Theil wird kalt und wenn ſich das Uebel mehr 
verbreitet, ſo geht die Farbe der nahe liegenden Haut 
nach und nach in die der brandigen uͤber. Wenn 
aber die Gangraͤn ſtille ſteht, fo bildet ſich gemei— 
niglich zwiſchen den todten und lebenden Theilen 
eine rothe Linie zum Graͤnzzeichen, an deren inne— 
ren Seite das Todte ſich vom Lebenden zu trennen 
anfaͤngt. 

Merkwuͤrdig iſt dabey, daß das Blut in den 
großen, zu einem brandigen Theile fuͤhrenden Arte— 
rien gerinnt, und zwar bis zu einiger Entfernung 
von der brandig en Stelle, woraus man erklaͤren 
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kann, warum bey der Amputation eines brandigen 
Theiles ſelten Haͤmorrhagie entſteht, was zuerſt Pe— 
tit angemerkt hat, und von mehrern Praktikern 
Quesnay und O' Halloran beſtaͤtigt worden iſt. 
Thomſon bemerkt daruͤber, es ſey immer zweifel— 
haft, ob die Gerinnung des Blutes, welche in 
brandigen Gliedern Statt findet, jemals ſich in 
dem Kanale des Gefaͤßes zeige, wenn nicht die 
Enden und Seitenkommunikationen durch gerinn— 
bare Lymphe verſtopft wuͤrden, die ſich When 
der Adhaͤſiventzuͤndung ergoß. 

Bey einem Brande von einigen Belange leidet 
der ganze Organismus mit, was ſich durch den 
allgemeinen Habitus deſſelben und durch den Puls 
deutlich ausſpricht. Der Patient fühlt ſich ermat— 
tet und ſchwach, hat keinen Appetit, unruhigen 
Schlaf, delirirt bisweilen, der Puls ſinkt, wird 
pappig und klein, es entſtehen auch wohl leichte 
Convulſionen und ein hektiſches Fieber. Sind edle 
Theile, wie die Lungen, befallen, ſo endet ſich 
das Uebel ſehr ſchnell mit dem Tode. 

Der feuchte Brand giebt ſich nun noch be⸗ 
ſonders dadurch zu erkennen, daß der leidende 
Theil ſehr aufgetrieben iſt, emphyſematoͤs wird, 
und eine Menge duͤnne, ſtinkende, chofoladenfarz 
bige Jauche ergießt, da hingegen beym trocknen 
Brande die ſchwarzgefaͤrbten Theile einſchrumpfen, 
ſehr wenig oder keine Fluͤſſigkeit von ſich geben, 
und nach und nach, wie eine Mumie zuſammen⸗ 
trocknen. ö 
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Prognoſe.“ N 

Ungewiß iſt der Ausgang des Brandes immer, 
denn es kann leicht ein großes conſtitutionelles 
Uebel dazu kommen, welches auch einen Brand 
von geringerer Bedeutung toͤdlich macht, und beym 
feuchten Brande erſchoͤpft auch die große Menge 
abgeſonderter Fluͤſſigkeiten und das hektiſche Fie— 
ber die Kraͤfte des Patienten ſehr. Mehr Hoffnung 
zur Wiederherſtellung kann man indeſſen bey ei— 
nem Brande faſſen, der von aͤußeren Urſachen 
entſteht, als bey einem, welcher innere Urſachen 
zum Grunde hat; denn im letzteren Falle erſcheint 
er mehr als Symptom einer ohnehin ſchon Gefahr 
drohenden Krankheit. Beym heißen Brande laͤßt 
ſich noch eher eine guͤnſtige Wendung der Krank— 
heit hoffen, als beym kalten, weil doch noch nicht 
alle Senſibilitaͤt und Irritabilitaͤt verſchwunden, 
noch keine wirkliche Faͤulniß eingetreten iſt, welche 
immer voͤllige Desorganiſation und Preißgeben 
der animaliſchen Subſtanz an die aͤußere Natur 
bezeichnet. Die Bildung eines Entzuͤndungsreizes 
um die brandige Stelle iſt daher immer ein guͤn— 
ſtiges Zeichen, dagegen immerwaͤhrendes Fort— 
ſchreiten des Brandes, bedeutende Theilnahme des 
Organismus an dem lokalen Leiden, Deliriren, 
Flechſenſpringen, Schlucken, Schlafloſigkeit, hek— 
tiſches Fieber, Schlafſucht, Kraͤmpfe immer ſehr 
boͤſe Zeichen ſind. 

Wenn ein Brand ſehr lange, vielleicht ein 
ganzes Jahr dauert, fo fürchten viele Aerzte we— 
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gen der moͤglichen Aufſaugung der abgeſonderten 
verdorbenen Säfte üble Folgen und einen toͤdtli— 
chen Ausgang, z. B. Richter. Die engliſchen 
Wundaͤrzte dagegen fürchten davon nichts. Wenig— 
ſtens iſt fo viel gewiß, daß eine ſolche Auffaus 
gung nicht immer, und nicht unter allen Verhaͤlt— 
niſſen Statt findet. 

In allen Faͤllen des Brandes muß man mit 
der Prognoſe vorſichtig ſeyn und ſie unſicher ſtel— 
len, denn bisweilen nimmt derſelbe beym beſten 
Anſcheine eine hoͤchſt unguͤnſtige Wendung, und ge— 
winnt bisweilen plotzlich eine unerwartet große 
Ausdehnung, da er vorher nur einen kleinen Punkt 
befallen hatte. Jede betraͤchtliche Mortifikation 
von aͤußern Urſachen iſt gefaͤhrlich, nicht nur, ſo 
lange keine Abtrennung der brandigen Theile er— 
folgt iſt, ſondern ſogar, ſo lange dieſe Theile 
nicht vollig von den gefunden entfernt find, 


Der Hoſpitalbrand. 


Der Hoſpitalbrand unterſcheidet ſich von dem ge— 
wohnlichen Brande hauptſaͤchlich durch feine aͤtiologi— 
ſchen Verhaͤltniſſe, indem er faſt ausſchließlich in Ho— 
ſpitaͤlern und Orten vorkommt, wo die Kranken von 
einer ſehr verderbten und uͤbelgemiſchten Atmoſphaͤre 
umgeben ſind. Er ergreift die Wunden und Ge— 
ſchwuͤre der Patienten gleichſam epidemiſch, wenn 
fie auch ganz einfach find und in gefunden Conſtitu— 
tionen vorkommen, befaͤllt aber große Verwundun— 
gen am meiſten, und ſteckt durch bloße Beruͤhrung 
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mit ſolchen Wunden, auch durch Leinwand und 
Charpie an, was vorzuͤglich charakteriſtiſch iſt. 
Dr. Thomſon ſagt: Die anſteckende Natur 
des Hoſpitalbrandes ſcheint mir erwieſen, 

1.) Durch die Thatſache, daß er durch Schwaͤm— 
me, Charpie und Kleidungsſtuͤcke anderen mit— 
getheilt werden kann. 

2.) Daß man gefunden hat, daß er die leichte⸗ 
ſten Wunden der Wundaͤrzte und Gehuͤlfen, 
die bey angeſteckten Perſonen beſchaͤftigt wa— 
ren, ergriff, und ſelbſt unter Umſtaͤnden, wo 
der Arzt nicht in einem Zimmer mit den Pa— 
tienten lebte. 

3.) Weil man oͤfters im Stande iſt, die Fort— 
ſchritte der Krankheit von einem Individuum 
aus durch eine Reihe von Patienten genau 
anzugeben. 

4.) Weil er friſche Wunden eben ſo, wie Alte 
Schaͤden ergreift, und zwar kurz darauf, wenn 
ſie in die Naͤhe rat Patienten gebracht 
worden find. 

5.) Weil man im Stande ift, die Mittheilung der 
Krankheit unter befonderen Umſtaͤnden dadurch 
zu verhuͤten, daß man die angeſteckte Per: 
ſon entfernt, ehe noch der Anſteckungsſtoff des 
Geſchwuͤres zu wirken Zeit hatte. 

6.) Weil die Krankheit ſo lange in einem Zim— 
mer in Hoſpitale oder auf einem Schiffe fort— 
dauert, ohne in andern Zimmern zum Vor— 
ſchein zu kommen, wenn man mit Aufmerk- 
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ſamkeit die Beruͤhrung der nicht Angeſteckten 
mit den angeſteckten Perſonen zu verhuͤten ſucht. 


La Motte erwaͤhnt ſchon des Hoſpitalbrandes 
im Jahr 1772 unter dem Namen pourriture, wo 
er im Hotel de Dieu in Paris geherrſcht haben 
ſoll, aber genau hat zuerſt Pouteau im 3. Bande 
ſeiner Werke 1785. davon gehandelt. 


Brambilla erwähnt dieſer Wirkung einer ver— 
dorbenen Atmosphaͤre zwar nicht unter dem Namen 
des Hoſpitalbrandes, ſcheint aber die Krankheit 
genau gekannt zu haben. Er ſagt im aten Bande 
ſeiner Abhandlung über die phlegmone p. 581. 


„Es ſcheint, daß in den erwaͤhnten Faͤllen die 
Spitalluft zur ungluͤcklichen Wendung der Krankheit 
vieles beygetragen habe, wo ſie nie gut ſeyn kann, 
weil ſich dort gewoͤhnlich eine Menge Menſchen bey— 
ſammen befindet, die athmen, ausduͤnſten und 
die Luft mit feinen, fluͤchtigen, zur Erzeugniß der 
Verderbniß in Geſchwuͤren und friſchen Wunden 
ungemein ſchicklichen Theilchen ſchwaͤngern. Groͤ⸗ 
ßer wird die Verderbniß der Luft ſeyn, wenn das 
Spital mit faulen, bösartigen Fiebern angefüllt 
iſt. Darum wollen zu gewiſſen Zeiten manche Ge— 
ſchwuͤre und Wunden nicht heilen, verſchlimmern 
ſich ohne angebliche Urſache, und die Kranken ge— 
hen bey aller Huͤlfe zu Grunde. Nie aber ſind die 
Kranken dem Brande mehr unterworfen, als wenn 
die Spitaͤler in feuchten Doͤrfern, wo das Waſſer 
nicht tief unter der Erde iſt, oder in Gegenden, wo 
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Suͤmpfe und ſtehende Waſſer, Scorbut und Faul— 
fieber zu finden ſind, angelegt werden. 

Im Jahr 1788. beſchrieb Duesaussoy dieſe 
Krankheit unter dem Namen pourriture d’hopital. 

Bojer ſagt: „Der Hoſpitalbrand iſt eine Art 
naſſer Brand, welcher die Wunden und Geſchwuͤre 
gewiſſermaßen epidemiſch ergreift, wenn die Pa— 
tienten an einem ungeſunden Orte zuſammen ge— 
haͤuft ſind.“ | 

„Im Allgemeinen kommt diefer epidemiſche 
Brand weder in neugebauten Hoſpitaͤlern, noch in 
ſolchen vor, die mitten in der Stadt auf einer Hoͤhe 
erbaut ſind. Er kann zu jeder Jahreszeit erſcheinen, 
tritt aber am meiſten im heißen Sommern ein, und 
zeigt ſich in ſeiner Art aufzutreten, verſchieden. Bis— 
weilen ergreift er alle Patienten eines Zimmers ohne 
Ausnahme, bisweilen verſchont er einige: zuweilen 
beſchraͤnkt er ſich nur auf einen Theil der Oberflaͤche 
einer Wunde und der uͤbrige Theil derſelben heilt, 
in andern Faͤllen ergreift er aber die ganze Wund— 
flaͤche.“ | 

Dr. Rolle giebt an, daß der Hofpitalbrand in 
dem Artilleriehofpitale von Woolwich keine ſpecifi— 
ſchen Geſchwuͤre ergriff, naͤmlich die veneriſchen, 
ſcrophuloͤſen und varikoͤſen, obgleich die Kranken in 
Zimmern lagen, wo er herrſchte. Vielleicht gruͤn— 
det ſich das auf die Gewalt, welche ein Miasma 
uͤber das andere hat, es zuruͤck zu halten und un— 
wirkſam zu machen. 

Das Uebel iſt nicht immer ſo gefaͤhrlich, vor— 


zuͤglich, wenn es eine kleine Wunde in einer kraͤfti— 
gen Conſtitution ergreift, oft heilt dann die Wunde 
nach Abloͤſung des Brandigen gut und mit einer 
unbedeutenden Narbe. Wenn aber die Trennung 
des Zuſammenhanges groß iſt, lange gedauert hat, 
wenn die Verletzung in einer ſtarken Contufion mit 
Knochenbruͤchen beſteht, wenn die Kranken zugleich 
an veneriſchen oder ſcorbutiſchen Beſchwerden lei— 
den: ſo richtet die Krankheit weit groͤßere Verwuͤ— 
ſtungen an, zerſtoͤrt haͤufig die weichen Theile voͤl— 
lig und rafft den Patienten hin. | | 
Thomſon beſchreibt den Verlauf des Uebels fol— 
gendermaßen: „Die erſten Zeichen des Hoſpitalbran— 
des in einer Wunde, oder einem Geſchwuͤre ſind ein 
mehr oder weniger heftiger Schmerz, und eine klebri— 
ge, weißlichte Ausſchwitzung an der Oberflaͤche der 
Granulationen, welche ihre hochrothe Farbe verlieren 
und hie und da grauliche oder ſchmutzig weiße Flecken 
zeigen, die veneriſchen Geſchwuͤren oder Aphthen 
aͤhnlich ſind. Dieſe ſchwaͤrenden Punkte dehnen ſich 
bald aus und fließen zuſammen, ſo daß die ganze 
wunde Oberfläche aſchgrau wird. Nun wird die 
Oberflaͤche immer haͤrter und blutet zuweilen. Dann 
bildet ſich ein rother purpurfarbener oͤdematoͤſer 
Kreis von groͤßerer oder geringerer Ausdehnung in 
der umgebenden Haut. Hat der Patient eine gute 
Conſtitution und wirkt die Urſache der Anſteckung 
nicht ſehr kraͤftig, ſo begraͤnzt ſie bisweilen dadurch 
die Krankheit, aber in den meiſten Faͤllen ſind die j 
Fortſchritte raſch und ſchreckhaft. Die Ränder der 
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Wunde oder des Geſchwuͤres werden verhaͤrtet und 
umgeſtuͤlpt, die Granulationen groß und geſchwol— 
len, nach Bojer ſogar mit einer betraͤchtlichen Men— 
ge Luft angeſchwellt. Sie loͤſen ſich hernach in 
Form weicher, roͤthlicher Maſſen ab.“ 

„Die Krankheit greift, wenn ihr weder Na— 
tur noch Kunſt Graͤnzen ſetzen, taͤglich an Tiefe 
und Breite um ſich, und verwuͤſtet Aponeuroſen, 
Muskeln, Blutgefaͤße, Nerven und ſelbſt die Kno— 
chen. Zuweilen ſieht man entzuͤndete abſorbi— 
rende Gefäße, die ſich von der brandigen Stelle 
auf die damit communizirende Cervical-Inguinal- 
und Arillardruͤſen erſtrecken. Wenn keine Adhaͤ— 
ſiventzuͤndung eintritt, ſo kann leicht eine bis— 
weilen toͤdliche Blutung zum Vorſchein kommen, 
aber auch dann, wenn keine auffallende Blutung 
eintritt, fließt oͤfters eine duͤnne, ſtinkende, bluti— 
ge Jauche aus, und der bey der Abloͤſung des Bran— 
digen entſtehende Eiter iſt oft mit Blut gemiſcht.“ 

„Wenn die oͤrtliche Krankheit den genannten 
Grad erreicht hat, ſo leibet unvermeidlich die gan— 
ze Conſtitution dadurch. Der Patient verliert die 
Eßluſt, die Zunge wird weiß, es tritt Fieber ein, 
der Puls iſt klein, hart und unregelmaͤßig, wo— 
zu Angſt und Schlaflofigfeit treten. Die Dauer 
der Krankheit iſt nach der Groͤße der ergriffenen Flaͤ— 
che, nach der Conſtitution des Kranken, nach dem 
Einfluſſe der oͤrtlichen Affektion auf das ganze Sy— 
ſtem, verſchieden, man hat ihn laͤnger als einen 
Monat dauern ſehn und dann kommt der Patient 
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ſelten davon. In gewoͤhnlichen Faͤllen nimmt die 
Wunde am bten oder gten, in leichteren Faͤllen 
ſchon zwiſchen dem äten bis §ten Tage ihr gefun= 
des Anſehen wieder an, die Schmerzen vermindern 
ſich, das Eiter wird weißer und dicker und verliert 
ſeinen uͤblen Geruch; die Raͤnder des Geſchwuͤres 
ſenken ſich, ihre Oberflaͤche wird regelmaͤßiger und 
nimmt eine geſundre, roͤthre Farbe an. Der rothe, 
purpurfarbene, oͤdematoͤſe Kreis nimmt eine ent— 
zuͤndliche Beſchaffenheit an, und die getrennte His 
che heilt ziemlich ſchnell. Zuweilen aber verſchlim— 
mert ſich die Krankheit von neuem, es erſcheinen 
wieder ſchwaͤrende Flecke, und es kommt ein Rüd: 
fall, der die Heilung verzoͤgert. 

IV. Ausſchwitzung. Die dieſer Rubrik unter— 
geordneten Nummern find lauter Ausgaͤnge der Ent— 
zuͤndung, welche aber alle auf der Ausſchwitzung 
plaſtiſcher Lymphe beruhen und ſich leicht und gruͤnd— 
lich daraus erklaͤren laſſen. Die Ausſchwitzung 
plaſtiſcher Lymphe iſt die natuͤrliche Folge der Ent— 
zuͤndung, indem durch die erhühete Thaͤtigkeit des 
Capillarſyſtems weit mehr Nahrungsſtoff ausgear— 
beitet und abgeſetzt wird, als die Ernaͤhrung des 
entzuͤndeten Theiles bedarf, welche dann mit ver— 
ſchiedenem Erfolg in das Parenchyma oder auf den 
aͤußeren oder inneren Flaͤchen des kranken Theiles 
abgeſetzt wird, und nun die genannten Zuſtaͤnde 
hervorbringt. Oft wird die ausgeſchwitzte Lymphe 
durch vermehrte Thaͤtigkeit der Lymphgefaͤße auf— 
geſogen und durch einen kritiſchen Urin abgefuͤhrt, 


und dies gefchieht, wenn ſich die Entzündung güne 
ftig durch Zertheilung entſcheidet. Oft aber ge— 
ſchieht dies auch nicht, wenn naͤmlich die Thaͤtig— 
keit der Lymphgefaͤße zu ſehr geſunken und des zu— 
gefuͤhrten plaſtiſchen Stoffes zu viel iſt; der Franz 
ke Theil eignet ſich die Lymphe nicht an und ſie 
bleibt unbearbeitet an dem Orte liegen, wo ſie aus— 
geſchieden iſt, gerinnt zu einer unregelmaͤßigen 
Subſtanz, und bildet bald Gefaͤße in ſich, wo— 
durch fie, ernährt wird, und lebt fo auf Unkoſten 
des Organismus fort. Die Entzuͤndung erliſcht 
aber in dieſem Produkte, weil dann gewöhnlich ih— 
re Faktoren ſo geſchwaͤcht ſind, daß ſie die erhoͤhte 
Thaͤtigkeit nicht mehr fortſetzen koͤnnen. 

Die Wirkungen dieſer Ausſchwitzung ſind nun 
verſchieden, nach dem Organ und nach der Stelle, 
welche ſie einnehmen, und nach den beſonderen Ei— 
genſchaften der Entzuͤndung. 

Wird die Lymphe auf Oberflaͤchen von Orga— 
nen ergoſſen, wie das Herz, die Lungen, die Leber 
find, fo bildet fiegewöhnlich Verwachſung zwiſchen 
derſelben und einem naheliegenden Theile, z. B. 
den Lungen mit der Pleura, des Herzens mit dem 
Herzbeutel, oder wenn die Flaͤche in eine Hoͤhle 
hineinſieht, wie im Herzen, ſo bildet ſie Polypen 
Kalk- und Knochenartige Conkremente, haͤutige Lamel— 
len, Fäden, ꝛc. Dringt ſie in das Parenchyma eines 
entzuͤndeten Theiles ein, ſo bringt ſie durch ihre 
Verdichtung Verhaͤrtung, und, wenn ſie in ſich 
ſelbſt Gefaͤße bildet, Subſtanzwucherung und Ver— 
grö⸗ 


größerung hervor. Dieſe Verhaͤrtung iſt aber auch 
bisweilen mit Einſchrumpfung des verhaͤrteten Or— 
ganes verbunden, was wohl dann am leichteſten 
geſchieht, wenn die neugebildete Maſſe zu groß iſt 
und die Thaͤtigkeit des leidenden Organes ganz un— 
terdruͤckt; dies zieht aber auch meiſtens gaͤnzliche 
Vernichtung feiner Organifation nach ſich, und wir 
finden es am haͤufigſten in ſchwammigen e 
weiden, in der Leber, Milz, den Druͤſen. In den 
letzteren iſt es auch, wo vorzuͤglich leicht die Balg—⸗ 
geſchwuͤlſte und Speckgeſchwuͤlſte gebildet werden. 

Bisweilen erleidet auch das kranke Organ ei— 
ne voͤllige Umbildung in eine Speckmaſſe, was da— 
her zu kommen ſcheint, daß ſein eigenes Leben ganz 
in dem des in ihm lebenden Afterproduktes unter— 
geht, und ſo mit dem letzteren verflochten wird, 
daß endlich kein Unterſchied mehr zwiſchen ihnen 
Statt findet. Damit erliſcht aber auch ſeine Funk⸗ 
tion gaͤnzlich. Fibroͤſe Theile haben eine vorzuͤgli— 
che Neigung zur Verknoͤcherung, wie die Klappen im 
Herzen, die tunica propria der Arterien u. ſ. w. 
In Organen, welche Sekretionen vorſtehen, die aus 
dem Koͤrper entweder auf eine normale oder in— 
normale Art gefuͤhrt werden, ſehen wir am ſeltenſten 
dergleichen Folgen der Ausſchwitzung, indem ſie bald 
nach ihrer Bildung ausgetrieben wird, wie in den 
Nieren, in der Blaſe durch den Urin, im Darmkana⸗ 
le durch den Stuhlgang, in den Lungen durch Huſten. 

Manche complicirte und auch ſympathiſche 
Entzündungen, wie veneriſche, ferophulöfe, gichti— 
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ſche haben eine ganz vorzuͤgliche Neigung zu der— 
gleichen Produkten. Die veneriſchen bringen vor— 
zuͤglich leicht Subſtanzwucherungen verſchiedener Art, 
die ſerophuloͤſen Verhaͤrtung, die gichtiſchen Kalk— 
artige und Knochenartige Conkremente hervor. 

V. Laͤhmung. Ein ſeltener Ausgang der Ent— 
zuͤndung iſt die Laͤhmung, oder Tod der Senſibilitaͤt 
der Nerven, welcher aber wahrſcheinlich nicht lan— 
ge ohne den Tod der Arterie beſtehen wird. Wenn 
der Nerve zu lange und zu heftig gereizt und in 
uͤbermaͤßiger Thaͤtigkeit erhalten wird, ſo erliegt 
ſeine Kraft endlich gaͤnzlich, und mit ihr ſterben 
alle die Vortheile, welche ſeine Thaͤtigkeit dem 
Theile gewaͤhrte. Daß die Entzuͤndung dann auf— 
hoͤrt, wenn dies geſchehen iſt, folgt natuͤrlich aus 
dem Mangel des einen Faktor derſelben. Unbrauch— 
barkeit des gelaͤhmten Theiles, Unbeweglichkeit, 
Unempfindlichkeit ſind die erſten Zeichen davon, zu 
denen ſich ſpaͤterhin noch die einer mangelhaften 
Ernaͤhrung geſellen, naͤmlich Schwinden, Welk— 
werden und Magerkeit des Gliedes. Bisweilen 
zieht dieſes Leiden den voͤlligen Tod des Theiles 
nach ſich, bisweilen aber dauert der Zuſtand auf 
lange Zeit oder auf immer ohne Veraͤnderung fort. 

VI. Waſſerergießung. Ergießungen von Waſ— 
ſer in den Hoͤhlen, welche den entzuͤndeten Theil 
umgeben, z. B. im Herzbeutel, in der Bruſthoͤhle, 
im Kopfe ſind niedere Grade von Folgen der Ent— 
zuͤndung, und ſcheinen zwiſchen der Eiterung und 
Ausſcheidung plaſtiſchen Stoffes mitten inne zu 


ſtehen. Sie finden ſich bey Entzündungen abſon⸗ 
dernder Oberflaͤchen, ſeroͤſer Haͤute, welche im nor— 
malen Zuſtande nur einen feinen Dunſt aushau— 
chen ſollen, und entſtehen durch eine uͤbermaͤßige 
geſteigerte Abſonderung dieſes Dunſtes, welcher 
ſchon als waͤßrige Fluͤſſigkeit aus den entzuͤndeten 
feinſten Gefaͤßen tritt, und wegen ſeiner uͤberhaͤuf⸗ 
ten Menge und der durch immer vermehrte Ein— 
ſaugung erſchoͤpften Kraft des lymphatiſchen Sy⸗ 
ſtems nicht mehr von letzterem aufgenommen wer— 
den kann. Auf dieſe Art entſtehende Waſſerſuch— 
ten nennt man gewoͤhnlich akute. 

Die Ergießung von Serum unter das erha— 
bene Oberhaͤutchen bey Hautentzuͤndungen gehört 
auch hierher. Nicht nach jeder Entzuͤndung koͤn— 
nen Waſſerergießungen entſtehen, ſondern nur nach 
ſolchen, welche ſeroͤſe Membranen ergriffen haben. 

VII. Varikoſitaͤt der Kapillargefaͤße. Obgleich 
dieſer Ausgang der Entzuͤndung noch nicht als ſol— 
cher aufgeſtellt worden iſt, und wohl, im Ganzen 
genommen und im Verhaͤltniß zu den uͤbrigen, ſel— 
ten vorkommen mag und auf gewiſſe Theile und 
Gebilde beſchraͤnkt zu ſeyn ſcheint, ſo glaube ich 
ihm dennoch mit Recht hier einen Platz anzuwei— 
ſen. Offenbar laͤßt die Entzuͤndung bisweilen einen 
Zuſtand der Gefaͤße zuruͤck, welcher Entzuͤndung 
zu ſeyn ſcheint, es aber nicht iſt. Die Gefaͤße 
bleiben roth, angeſchwollen, erweitert, ohne daß 
Schmerz vorhanden iſt; antiphlogiſtiſche Mittel 
helfen nichts, Reizmittel heben dagegen bisweilen 
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das Uebel. Hier find die Gefäße varikoͤs gewor— 
den, die langwierige Entzuͤndung hat einen blei— 
benden Zuſtand von Turgor, von erhoͤhter Thaͤtigkeit, 
von Vergroͤßerung der Subſtanz in ihnen hervor— 
gebracht, daran ſie ſich gewoͤhnen; ſie ſind, ſo 
zu ſagen, ſtaͤrker genaͤhrt. Zugleich haben ſie 
durch dieſen Zuſtand eine große Neigung von neuem 
entzuͤndet zu werden erhalten. Ein kleiner Reiz 
iſt oft hinreichend, eine neue, lebhafte Entzuͤndung 
in ihnen anzufachen, welche immer hartnaͤckig und 
langwierig iſt. 

Wir finden dieſen Zuſtand hauptſaͤchlich im 
Auge, deſſen Gefäße ohnehin ſehr zur Varikoſitaͤt 
inkliniren, namentlich nach arthritiſchen Augen— 
entzuͤndungen, auch nach Erfrierungen mag haͤu— 
fig eine ſolche Varikoſitaͤt zuruͤckbleiben, und ich 
glaube darin den Grund zu finden, warum erfroren— 
geweſene Glieder, welche einmal durch die nach der 
Erfrierung zu ſchnell zugelaſſene Waͤrme entzuͤn— 
det worden, eine ſo große Neigung haben, immer 
wieder von neuem entzuͤndet zu werden, und war— 
um ſie eine rothe oder blaurothe Farbe behalten. 

Auch die Wirkung der Arzneymittel ſcheint 
mir zur Beſtaͤtigung meiner Theorie dienen zu koͤn— 
nen. Bekanntlich wendet man bey dem genannten 
Zuſtande der Gefaͤße im Auge des laudanum, ein 
Präftiges Reizmittel an, und mit gutem Erfolg. 
Auch bey Froſtbeulen braucht man haͤufig mit Nu— 
gen aͤtheriſchoͤligte Reizmittel, fo auch die Durch⸗ 
ſchneidung der Gefaͤße. Dieſe Mittel wirken durch 
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Zuſammenziehung der Gefaͤße, mithin ganz paſ— 
ſend für dieſen angenommenen Zuftand derſelben, 
und uͤbereinſtimmend mit ihrer Wirkung bey Ver— 
haͤrtungen, wo ſie oft einzig und allein die Aus— 
ſaugung der im Uebermaße abgeſetzten und verhaͤrteten 
Stoffe zu vollbringen im Stande find. Wahr- 
ſcheinlich compesziren ſie auch hier den innormalen 
Turgor der varikoͤſen Gefaͤße und fuͤhren ſie da— 
durch zu ihrem natuͤrlichen Zuſtande zuruͤck. 

VIII. Erweichung. Das Muͤrbewerden oder 
die Erweichung der Subſtanz des entzuͤndeten Thei— 
les iſt ein ſeltner Ausgang dieſer Krankheit, und 
ſcheint zwiſchen Eiterung und Brand mitten inne 
zu ſtehen, und in einer angefangenen, aber nicht 
vollendeten Zerſetzung des Theiles zu beſtehen. 
Kreyſig ſagt daruͤber ſehr treffend. „Sie tritt dann 
ein, wenn in einem entzuͤndeten Theile die Lebens— 
thaͤtigkeit bis zur nahen Zerſetzung geſteigert ward, 
aber nachließ, ehe dieſe wirklich eintrat, die Re— 
produktion aber doch in ſo fern gelitten hatte, daß 
kein recht gut bearbeiteter Nahrungsſtoff mehr zus 
gefuͤhrt wurde. Es entſpringt daraus dieſer Mit⸗ 
telzuſtand, welcher aber auch facht lange als fol: 
cher beſtehen kann.“ 

In aͤußeren Theilen finden wir dieſe Ertvei⸗ 
chung ſelten, oͤfter in inneren, dem Herzen, der 
Lunge, der Leber, der Milz. Wir werden daher 
gewiß oft den Eintritt eines ſolchen Zuſtandes 
nicht gewahr, weil er unſerm Geſicht und Gefuͤhl 
entzogen iſt, und entdecken denſelben erſt nach 


dem Tode. Oft mag derſelbe auch in wirkliche 
Subſtanzveraͤnderungen, in Ausartungen des Paren— 
chyma in Speckmaſſe uͤbergehen, denn, da die Re— 
produktion einmal ſo bedeutend geſtoͤrt iſt, ſo laͤßt 
ſich leicht denken, daß es bey den bloßen Muͤrbe— 
werden der Subſtanz nicht bleiben, ſondern, daß 
dieſelbe auch andre Veraͤnderungen ihrer Steuk— 
tur erfahren werde, daher iſt gewiß manche or— 
ganiſche Veraͤnderung des Parenchyma dieſes oder 
jenes Theiles, welche nach dem Tode gefunden wor— 
den iſt, urſpruͤnglich eine nach Entzuͤndung zuruͤck— 
gebliebene Erweichung geweſen. Findet ſie in aͤu— 
ßeren Theilen Statt, ſo giebt Geſicht und noch 
mehr das Gefuͤhl die genaueſte Auskunft daruͤber, 
iſt ſie aber in inneren Organen entſtanden, ſo muß 
man ſich auf rationelle Zeichen verlaſſen, welche 
hauptſaͤchlich von der geſtoͤrten, geſchwaͤchten Funk— 
tion des leidenden Theiles entnommen werden 
muͤſſen. 


Behandlung der Entzuͤndung. 

Dem Grundſatze zu Folge, daß die Entzuͤn⸗ 
dung in einem ungewoͤhnlich geſteigerten Lebens— 
prozeſſe beſtehe, muß es auch die Pflicht des 
Arztes, welcher ſie heilen will, ſeyn, dieſen erhoͤhe— 
ten Lebensprozeß zu feinem normalen Grade zuruͤck⸗ 
zufuͤhren, und darinne beſteht auch die erſte Indi— 
kation bey der Behandlung der Entzuͤndung. Die 
zweyte Indikation begreift die Hintertreibung aller 
nachtheiligen Folgen der Entzuͤndung. Um der 


erſten Genuͤge zu leiſten muß man vor allen Dine 
gen die erregende Urſache, wenn fie. noch forts 
wirkt, entfernen, wenn fie aber nicht mehr fort— 
wirkt, den von ihr auf das Gefaͤßſyſtem gemach— 
ten Reiz abzuſtumpfen ſuchen, und deshalb dieſem 
Syſteme ſelbſt einen Theil ſeiner natuͤrlichen Reize 
entziehen. 

Wir ſetzen der Entzündung die antiphlogiftis 
ſche, entzuͤndungswidrige Methode entgegen, wel— 
che man ſchon laͤngſt kannte und anwendete, aber 
erſt zu Anfange des 18. Jahrhunderts in England 
mit dieſem Namen belegte, nachdem Prieſtley den 
phlogiſtiſchen Prozeß in den Lungen entdeckt hatte. 
Sie bezweckt die Herabſtimmung der geſteigerten 
Lebenskraft in dem entzuͤndeten Organe, kann aber 
nicht immer mit denſelben Mitteln ausgefuͤhrt wer— 
den. Sie iſt naͤmlich, wie in den therapeutiſchen 
Lehrbuͤchern laͤngſt haͤtte bemerkt werden ſollen, von 
doppelter Art, eine andere fuͤr die vorherrſchende 
Irritabilitaͤt, eine andre für die vorherrſchende Sen— 
ſibilitaͤt, denn das mehr oder weniger hervortre— 
tende Leiden dieſer beyden Syſteme iſt es, was 
einen Unterſchied in den antiphlogiſtiſchen Mitteln 
nothwendig macht. Die Urſachen und Komplikati⸗ 
onen der Entzuͤndung muͤſſen dabey immer beruͤck⸗ 
ſichtigt werden, und dies ändert die Behandlung 
auch einigermaßen ab. N 

Wir benutzen folgende antiphlogiſtiſche Mittel: 
Blutentziehungen, welche allgemein oder örtlich 
find, kuͤhlende aͤußerliche und innerliche Arzneyen, 
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wie den Salpeter, das Queckſilber, die Salze, die 
Säuren, Abfuͤhrmittel, beruhigende, narkotiſche 
Mittel, innerlich und aͤußerlich, Opium, Hyos⸗ 
cyamus, Blauſaͤure, Ableitungsmittel, Blaſenzie— 
hende und rothmachende Mittel, Abfuͤhrmittel und 
Brechmittel als eine Ableitung auf den Darmka— 
nal. Die trockne und anh Waͤrme findet auch 
ihre Anwendung. 

Die Blutausleerungen in ihrem ganzen Um— 
fange, das Queckſilber, das Nitrum paſſen haupt⸗ 
ſaͤchlich fuͤr die Entzuͤndungen, welche in irritab— 
len Gebilden herrſchen, wobey beyde Syſteme gleich— 
maͤßig gereizt ſind, oder wo das irritable noch et— 
was mehr geſteigert iſt, welche mit ſtarkem Fieber 
verbunden und idiopathiſcher Natur find, daher 
keinen primaͤren Krankheitszuſtand als Entſtehungs— 
urſache anerkennen. Die beruhigenden Narkotika 
paſſen fuͤr diejenigen Entzuͤndungen, bey denen die 
Senſibilitaͤt vorherrſchend iſt, wo das Nervenſyſtem 
mehr gereizt iſt als das Gefaͤßſyſtem, aͤußerſt hef— 
tiger den Kranken abmattender Schmerz und ein 
durch denſelben bedingter Schwaͤchezuſtand vorhan— 
den iſt, welchen Blutentziehungen noch vermehren 
wuͤrden. Ihnen ſagen auch Ableitungsmittel vor— 
zuͤglich zu. Die Abfuͤhrmittel und Brechmittel fin⸗ 
den ihre Anwendung am haͤufigſten bey complizir— 
ten Entzuͤndungen, bey denen der Darmkanal 
leidet. 

Bey Entzuͤndungen mit dem Charakter der 
Irritabilitaͤt, in Organen, welche gleichen Antheil 
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an Nerven und Gefäßen oder wohl gar einen groͤ⸗ 
ßeren an letzteren beſitzen, welche mit Fieber und 
einem harten, vollen, kraͤftigen Pulſe verbunden 
ſind, benutzt man Blutentziehungen als das Haupt— 
mittel. Wenn die Entzuͤndung ein inneres Organ 
befallen hat, ſo iſt ſie immer mit Fieber verbun— 
den, und dann muß auch die Blutausleerung eine 
allgemeine, ein Aderlaß ſeyn, damit ſie auf das 
ganze Gefaͤßſyſtem wirkt. Lokale Blutentziehun— 
gen durch Schroͤpfkoͤpfe und Blutigel, oder Ab— 
leitungen durch rubefacientes und vesicantia kön— 
nen erſt nach dem Aderlaß Statt finden, denn 
ſonſt waͤre zu fuͤrchten, daß ſie die Entzuͤndung 
durch Vermehrung des Reizes erhoͤheten. 

Wenn auch aͤußerliche Entzuͤndungen mit wirk— 
lichem Inflammationsfieber verbunden ſind, dienen 
ebenfalls Aderlaͤſſe am Arm oder Fuße. Es iſt 
immer beſſer, den erſten Aderlaß ſtark, als meh⸗ 
rere kleine zu machen, er darf aber auch nicht 
uͤbermaͤßig ſeyn, damit das entzuͤndete Organ nicht 
in einen Zuſtand von Schwaͤche uͤbergeht. Dauern 
nach dem Aderlaſſe die Zufaͤlle noch fort, wiewohl 
in geringerem Grade, ſo legt man Blutigel an 

den affizirten Ort oder Blaſenpflaſter in einiger 
Entfernung davon, vorzuͤglich gern auf Theile, 
welche mit dem entzuͤndeten in conſenſuellen Vers 
haͤltniſſen ſtehen. Bey aͤußeren Entzuͤndungen 
kommt man gewöhnlich, wenn fie nicht mit be- 
deutendem Fieber verbunden ſind, mit Blutigeln 
oder blutigen Schroͤpfkoͤpfen aus, welche man aber 


nicht unmittelbar auf die leidende Stelle, fondern 
in ihrem Umkreiſe legen muß, denn ſonſt wuͤrde 
man das Blut mehr nach ihr bi locken und die 
Entzuͤndung vermehren. 

Innerlich giebt man bey fieberhaften Entzuͤn— 
dungen, vorzuͤglich innerer Organe Nitrum in den 
jedesmaligen Individuum angemeſſenen Gaben, 
Colomel, Salze, auch Saͤuren; doch iſt dabey 
folgendes zu bemerken. Vegitabiliſche Saͤuren, 
wie cremor tartari, Weinſteinſaͤure, Zitronenſaft u. 
dergl. kann man ohne Bedenken geben, allein die 
mineraliſchen erfordern Vorſicht. Unlaͤugbar wir— 
ken die mineralifchen Säuren, Schwefelſaͤure, ꝛc. 
reizend auf das Nervenſyſtem, und dieſer Reiz in 
einem entzuͤndeten Organe kann dazu dienen, die 
Entzuͤndung zu vermehren. Daher iſt es rathſam 
ſich im Anfange einer Entzuͤndung dieſer Saͤuren 
zu enthalten und ſie lieber am Ende derſelben zu 
benutzen, wo ſie dem nachbleibenden Schwaͤchezu— 
ſtande trefflich entgegenkommen. Bisweilen ſind 
innere Entzuͤndungen nicht ſehr heftig, wohin vor— 
zugsweiſe die catarrhaliſchen gehoͤren, wo ſchon das 
Fieber ſammt den uͤbrigen Symptomen nicht ſo 
auffallend iſt: hier kommt man mit Blutaus— 
leerungen, wenigſtens im Allgemeinen nicht aus, 
ſon dern man muß das ganze Hautorgan zur Ab— 
leitung benutzen, was auch gewoͤhnlich mit ſehr 
gutem Erfolg geſchieht; man giebt in dieſer Hin— 
ſicht diaphoretiſche Mittel und verordnet eine ges 
naue Diaͤt. 


Bey aͤußeren und inneren Entzuͤndungen bes 
nutzt man ſehr haͤufig Umſchlaͤge und Fomenta— 
tionen verſchiedener Art, kalte, warme, ſogenannte 
beruhigende, zuſammenziehende. Sie ſind unleug— 
bar von großem Nutzen, wollen aber mit Vorſicht 
angewandt ſeyn. Daß ſie manche Hautentzuͤn— 
dungen gar nicht vertragen, habe ich ſchon geſagt, 
und daher muß man ſich derſelben gaͤnzlich enthal— 
ten. Ganz kalte Fomentationen und Umſchlaͤge 
ſind bey weitem nicht immer anwendbar, und er— 
fordern vor allen die meiſte Vorſicht. Hohe Grade 
von Kaͤlte haben immer eine reizende Nachwirkung 
wenn man von ihrem Gebrauche ablaͤßt, und wenn 
man nicht etwa einen Kranken hat, der ſich dem 
fortgeſetzten Gebrauche derſelben bis zum Ende der 
Entzuͤndung unterwerfen will, ſo muß man davon 
abſtehen. Wir ſehen dies deutlich aus dem Ge— 
brauche des kalten Waſſers bey Verbrennungen, 
welcher ſehr wohlthaͤtig iſt, ſobald man ihn lange 
genug fortſetzt, im Gegentheile aber ſchadet, und 
den Schmerz vermehrt, wenn er unterbrochen wird, 
bevor die Entzuͤndung gedaͤmpft iſt. 

Bey ſolchen Hautentzuͤndungen, welche, wie 
die Roſe, ihre Stelle leicht veraͤndern, darf man 
ſie gar nicht anwenden; man kann ſie aber mit 
Vortheil benutzen, wenn man metaftatifche Ent— 
zuͤndungen an ihre primaͤre Stelle zuruͤcktreiben 
will. Bey Entzuͤndung des Gehirns ſind ſie ſehr 
dienlich, nur muß man ſie nicht gleich Anfangs 
ganz kalt machen, ſondern allmaͤhlig in dem Grade 
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ſteigen; nach vorausgeſchickten Blutausleerungen 
wirken ſie auch wohlthaͤtiger als ohne dieſelben; 
Kaͤlte erregt einen Krampf in den kleinſten Gefaͤ— 
ßen, und wenn man dieſen Krampf als eine uͤber— 
maͤßige Muskelthaͤtigkeit betrachtet, ſo ſieht man 
leicht ein, wie dadurch die Entzuͤndung vermehrt 
werden kann. Dagegen wirken fühle Fomentatio- 
nen ſehr vortheilhaft, man muß nur immer Acht 
geben, ob vielleicht der Eiterungsmoment eintritt, 
Hund dann ſogleich davon abſtehen, weil ſonſt die 
Eiterung verzoͤgert und bisweilen auch qualitativ 
verſchlimmert wird. Noch kraͤftiger wirken dieſe 
Fomentationen, wenn man adſtringirende Fluͤſſigkei— 
ten dazu waͤhlt, welchen auch die geiſtigen aus 
ſchwachem Brandwein und Waſſer ziemlich gleich 
kommen. 

Warme Fomentationen und Umſchlaͤge ſind 
bey Entzuͤndungen ſowohl mit vorwaltender Irri— 
tabilitaͤt als Senſibilitaͤt anwendbar und leiſten 
ſehr gute Dienſte. Die Waͤrme erſchlafft und be— 
ſaͤnftigt, hebt die heftige Spannung und ſetzt da— 
durch die erhoͤhete Lebensthaͤtigkeit herab, wenn ſie, 
wie bey gekochten Umſchlaͤgen, feucht iſt, dahin— 
gegen die trockne Waͤrme eher reizt. Wo ſehr viel 
Schmerzen da ſind, da iſt die feuchte Waͤrme 
ganz an ihrem Platze und wirkt als ein gelindes 
Narkotikum. Noch mehr iſt dies der Fall, wenn 
man wirklich narkotiſche Mittel zu den Umſchlaͤgen 
waͤhlt. Nur darf man dieſe warmen Umſchlaͤge nie 
zu warm machen und nicht auf dem kranken Theile 
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kalt werden laſſen, denn ſonſt thun fie durch bey 
der Verduͤnſtung erzeugte Kaͤlte Schaden und ver— 
mehren die Entzuͤndung. Auch warme feuchte Um— 
ſchlaͤge darf man nicht bey den ſchon mehrmals ge— 
nannten Hautentzuͤndungen anwenden, weil ſie 
auch leicht ein Zuruͤcktreten der Entzuͤndung zur 
Folge haben. Sie duͤrfen nicht zu dick gemacht 
werden, weil ſie ſonſt den leidenden Theil durch 
ihr Gewicht belaͤſtigen. 

Wenn die Entzuͤndung in einem ſehr nerven— 
reichen Organe Statt findet und von Zufaͤllen be— 
gleitet iſt, welche auf eine vorwaltende Senſibilitaͤt 
ſchließen laſſen, wo z. B. ſehr heftiger Schmerz, 
ein ſehr gereizter aber nicht gleichmaͤßig energiſcher 
Puls, etwas livide Farbe, nervoͤſer Habitus des ganzen 
Koͤrpers, krampfhafte Zufaͤlle, ungewoͤhnliche Em— 
pfindlichkeit, oder gar, wie bey der Neuroſe, un— 
geheurer Schmerz ohne alle aͤußerliche Merkmahle 
der Entzuͤndung, ſo tritt die andre antiphlogiſtiſche 
Behandlungsmethode durch Narkotika ein. 

Dieſe Mittel wirken zuerſt auf das Nervenſy— 
ſtem und ſtimmen in demſelben die uͤbermaͤßig er— 
hoͤhete Thaͤtigkeit herab, dadurch aber zugleich auf 
das Gefaͤßſyſtem, in welchem ein innormaler Le— 
bensprozeß durch die geſteigerte Senſibilitaͤt erhal— 
ten wird, der aber mit der letzteren zugleich ſinkt. 
Wollte man hier die erſte Art antiphlogiſtiſcher Mit— 
tel anwenden, fo würde man das Nervenſyſtem 
ſchwaͤchen, deſſen Kraͤfte ohnehin ſchon durch die 
heftige Anſtrengung leiden, es wuͤrde dadurch noch 
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reizbarer werden und die Entzuͤndung ſich voͤllig in 
eine nervoͤſe umaͤndern. Zwar ſind Blutentziehun— 
gen nicht ganz zu verwerfen und in vielen Faͤllen 
ſehr nuͤtzlich, nur muͤſſen ſie bloß lokal und nicht zu 
ſtark ſeyn. Man benutzt dabey innerlich und äußers 
lich narkotiſche Mittel in Geſtalt von Umſchlaͤgen, 
welche hier immer warm ſeyn muͤſſen. 

Herrſcht die Entzuͤndung in einem inneren Or— 
gane, jo macht man ebenfalls nun lokale Blutent— 
ziehungen, und giebt innerlich Narkotika. Dieſe be— 
ruhigen den Erzeß der Nerventhaͤtigkeit und durch 
dieſe die allgemein geſteigerte Lebensthaͤtigkeit. Vor— 
ſichtig muß man immer mit den betaͤubenden Mit— 
teln zu Werke gehen, um nicht einen Schwaͤchezu— 
ſtand durch zu große Depreſſion der Senſibilitaͤt her— 
beyzufuͤhren, welcher Eiterung oder gar den Brand 
zur Folge haben koͤnnte. In dieſem Falle ſind auch 
Ableitungsmittel ganz an ihrem Platze, welche im— 
mer noch auf die Senſibilitaͤt zu wirken pflegen. 
Man bringt ſie in einiger Entfernung von dem lei— 
denden Organe, am liebſten auf einer Stelle an, 
welche mit demſelben in conſenſuellem Verhaͤltniſſe 
ſteht, oder auch, wo eine bedeutende Menge gro— 
ßer Nerven liegt. Das Hautorgan bietet uns eine 
zu dieſer Abſicht ſehr dienliche Flaͤche dar, da auf 
ihr ſich die meiſten Nerven- und Gefaͤßendigungen 
ausbreiten, welche ſie auch mit allen uͤbrigen in— 
neren Organen in Verbindung ſetzen. Die Stellen 
an ihr, welche am meiſten zur Applikation von 
Ableitungsmitteln geſchickt ſind, weil ſich viele und 


große Nerven daſelbſt befinden, find, die Schultern 
in der Gegend des Schluͤſſelbeines, der Nacken, die 
innere Seite des Oberarmes, die Waden und die 
Fußſohlen. Sie wirken dadurch, daß ſie an einer 
von dem leidenden Organe entfernten Stelle einen 
Reiz auf die Nerven anbringen, wodurch dieſelben 
gegen den urſpruͤnglichen Reiz weniger empfindlich 
werden, und daß ſie zweytens auch das Blut nach 
der Stelle locken, auf welche ſie Aplizirt worden 
ſind. 8 

Von der trocknen Waͤrme kann man hier ſel— 
ten oder nie Gebrauch machen, fie dient mehr bey 
ſolchen Entzuͤndungen, welche ihre Stelle gern aͤn— 
dern, wie die Roſe, und daher keine naſſen Mit— 
tel vertragen. Bey dieſer iſt ſie recht dienlich, um 
die Entzuͤndung zu firiren. Bey heftigem Schmerz 
und Spannung muß ſie zugleich mit narkotiſchem 
Stoff verbunden ſeyn, und wenn man einen Zu— 
ſtand von Schwaͤche zu fuͤrchten hat, ſetzt man 
auch aromatiſchen Stoff dazu. Man kann ſie auch 
bey uͤbelgemiſchten Eiterungen benutzen. Wenn ei— 
ne Entzuͤndung eines inneren oder aͤußeren Theiles, 
welche, wie meiſtens, mit Fieber verbunden iſt, 
einen nervoͤſen Charakter annimmt, ſo hoͤrt ſie in 
dem einen Faktor derſelben, dem Nervenſyſtem, auf, 
Entzündung zu ſeyn, weil die Kräfte deſſelben zur 
Unterſtuͤtzung einer uͤbermaͤßigen Thaͤtigkeit nicht 
mehr hinreichen und erſchoͤpft ſind, worauf dann 
auch leicht die Erſchoͤpfung der Kraͤfte des Gefaͤß— 
ſyſtems folgt. Hier kann nun natuͤrlich nicht mehr 
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von Herabſtimmung der Kraͤfte die Rede ſeyn, ſon— 
dern es iſt dringend noͤthig ſie zu heben, wenn 
man der voͤlligen Zerſetzung, dem Brande, vor— 
beugen will. 

Dies ſind diejenigen Entzuͤndungen, von de— 
nen viele Schriftſteller, ohne einen deutlichen Be— 
griff davon zu haben, ſchrieben, man muͤſſe ſie mit 
Reizmitteln behandeln, worin ſie uͤbrigens ganz 
recht haben. Nur muß dieſes mit gehoͤriger Aus— 
wahl geſchehen. Man darf naͤmlich nicht ſo wohl 
permanente als fluͤchtige Reizmittel gebrauchen, als 
welche mehr auf die Senſibilitaͤt als auf die Ir— 
ritabilitaͤt wirken, und erſt ſpaͤterhin, wenn die 
Irritabilitaͤt noch zu ſinken anfaͤngt und ihre excen— 
triſchen Bewegungen nachlaſſen, fixere Staͤrkungs— 
mittel gebrauchen. Als ſehr paſſend empfehlen ſich 
hier der L. c. c., die Serpentaria Valeriana, der Kam— 
pfer, die Benzoeblume, der Moſchus. Ganz vorzuͤglich 
wirkſam zeigen ſich auch die Saͤuren mineraliſcher 
Art in Verbindung mit fixen und flüchtigen Reiz— 
mitteln, indem ſie in beyden Syſtemen das Gleich— 
gewicht herzuſtellen vermoͤgen. Auf das Nervenſy— 
ſtem wirken ſie reizend, auf das Gefaͤßſyſtem zuſam— 
menziehend, mindern daher die etwa noch uͤbrige 
entzündliche Thaͤtigkeit deſſelben, ohne es zu ſchwaͤ— 
chen, ja ſie vermehren durch die Contraktion ſeinen 
Tonus. Wir haben daher an ihnen ein ungemein 
ſchaͤtzbares Mittel, welches ſich auch ſehr gut mit 
den vorhin angegebenen fluͤchtigen und permanenten 
Reizmitteln in Verbindung bringen laͤßt. Am ſtaͤrk— 

ſten 


— 521 — 


ſten wirkt die Salpeterſaͤure, dann die Schwefel— 
und Salzſaͤure: man wählt in den meiſten Faͤl⸗ 
len die Schwefelſaͤure. Ein Dekoct von 1 Unz. 
China mit 8 Unz. Waſſer, wozu man am Ende des 
Kochens 5 Drachm. Valeriana oder 2 Drachm. Serpen- 
taria ſetzt, und die Colatur mit 25 — 50 Tropfen 
acid. vitr. dil, vermiſcht, welches man Eßloͤffel— 
weiſe nehmen laͤßt, thut ungemein gute Dienſte. 

Am Ende der Entzuͤndung, wenn die exceſſive 
Thaͤtigkeit der Lebenskraft nachlaͤßt, muß man ge— 
woͤhnlich die Mittel aͤndern, je nachdem der Zuſtand 
der Krankheit es erfordert. Wollte man mit der— 
ſelben Quantitaͤt der antiphlogiſtiſchen Mittel fort— 
fahren, ſo wuͤrde man die Kraͤfte zu ſehr herabſe— 
tzen und eine Laͤhmung des entzuͤndet geweſenen 
Organs herbeyfuͤhren, oder nach Beſchaffenheit des 
Theiles zu übermäßigen Sekretionen ze. Gelegen- 
heit geben. Um dieſes zu vermeiden, ſetzt man die 
Doſen der Mittel theils immer mehr herab je nach— 
dem die Entzuͤndung ſich mindert, theils waͤhlt man 
auch eine andre Claſſe von Mitteln, um die Kriſe auf 
dieſem oder jenem Wege zu unterſtuͤtzen. In die— 
ſem Zeitraume der Entzuͤndung muß man auch die 
zweyte Indikation beruͤckſichtigen und den etwa zu 
befuͤrchtenden uͤblen Folgen entgegen kommen. Eine 
jede Entzuͤndung iſt mit vermehrter Abſetzung von 
Nahrungsſtoff oder plaſtiſcher Lymphe in die Sub— 
ſtanz des entzuͤndeten Theiles verbunden: bey der 
Entſcheidung der Entzuͤndung durch Zertheilung 
muß dieſe angeſammelte Materie entweder durch 
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die Thaͤtigkeit der Lymphgefaͤße des entzuͤndeten 
Theiles allein, oder zugleich durch Beyhuͤlfe der 
uropoetiſchen Organe und des Darmkanales ent: 
fernt werden, man thut daher ſehr wohl, wenn 
man der Aufnahme dieſer Lymphe in die Saug— 
adern zu Huͤlfe kommt, damit ſie ſchneller und 
vollſtaͤndiger vor ſich geht. Man giebt daher am 
beſten ein Mittel, welches die Thaͤtigkeit des lym— 
phatiſchen Syſtems reizt und erhoͤht, wozu bekannt— 
lich die mercurialia und antimonialia am paſſend⸗ 
ſten ſind. 

Geht auch dieſer Prozeß gut von Statten, 
was man aus der Abnahme der Geſchwulſt und 
Haͤrte des entzuͤndeten Theiles leicht erkennen kann, 
ſo beſchließt man die Cur mit permanentem Reiz— 
oder Staͤrkungsmitteln, der bittern, der China, 
Quaſſia, Cascarille, der eee dem Ei⸗ 
ſen ꝛc. 

Die Cur ſympathiſcher . haͤngt 
gewoͤhnlich mit der Behandlung der urſaͤchlichen 
Krankheit derſelben genau zuſammen, und beyde 
Affektionen verlaufen und verſchwinden zu einer 
und derſelben Zeit. Nicht ſelten iſt die entſtandne 
Entzuͤndung kritiſch fuͤr die innere Krankheit und 
dient zu ihrer Linderung, wie das bey dem akuten 
Exenthemen der Fall iſt. Man muß daher mit der— 
gleichen Entzuͤndungen vorſichtig ſeyn und ſie nicht 
unterdrücken. Ableitungsmittel auf den Darmka⸗ 
nal ſind hier gewoͤhnlich das beſte. 

Wenn Unreinigkeiten im Magen vorhanden 
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find, fo giebt man ein Brechmittel, welches uͤber⸗ 
haupt durch ſeine Erſchuͤtterung und die erregte 
Thaͤtigkeit der Haut auch dann ſehr vortheilhaft 
wirkt, wenn auch keine auszuleerenden Unreinigkei⸗ 
ten vorhanden find. Abführmittel giebt man ge⸗ 
woͤhnlich dann, wenn laͤngere Verſtopfung, verlor⸗ 
ner Appetit, Neigung zum Durchfall ꝛc. zugegen 
ſind, und waͤhlt ſie aus der Klaſſe der antiphlo⸗ 
giſtiſchen z. B. cremor tartari, pulpa tamarindo- 
rum, Glauberſalz. u. ſ. w. 

Wenn die ſympathiſche Entzuͤndung von ei— 
ner andern aͤußerlichen Entzuͤndung abhaͤngt, von 
welcher Art die Augenentzuͤndungen bey eranthe⸗ 
matiſchen Krankheiten ſind, ſo kann man gemeinig⸗ 
lich nicht viel weiter thun, als Ableitungsmittel 
durch ſpaniſche Fliegen anbringen, die Luft abhal: 
ten und trockne Waͤrme anwenden. Deſto groͤßere 
Ruͤckſicht muß man auf die innere Krankheit neh⸗ 
men, und ſie mit der groͤßten Aufmerkſamkeit be⸗ 
handeln, um ſie bald zur Entſcheidung zu bringen, 
von welcher auch die Endigung der Entzuͤndung ab⸗ 
haͤngt. | 

Die metaftatifchen Entzündungen erfordern 
immer ſchnelle Hülfe, weil fie leicht das befallene 
Organ, z. B. wenn es im Auge iſt, deſtruiren, 
und das Eigene haben, daß ſie die mit ihnen etwa 
verbunden geweſene krankhafte Sekretion „ wie 
beym Tripper, auf das nur befallne Organ übers 
tragen, wodurch daſſelbe oft ſehr ſchnell in eine 
uͤble Eiterung verſetzt wird und verloren geht. Es 
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5 gaben das erſte Geſchaͤft des Arztes, ſobald er 
zu einen ſolchen Kranken gerufen wird, das pri— 
maͤre entzuͤndliche Leiden wieder herzuſtellen und 
das neu entſtandne zu unterdruͤcken. In dieſer 
Abſicht bringt man auf dem zuerſt entzuͤndeten 
Theile ſcharfe rothmachende Mittel an, wie Senf— 
teige oder noch beſſer, Meerrettigteige, mit ſpani— 
ſchem Pfeffer, welche am ſchnellſten ziehen: oder 
man laͤßt ihn mit ſpaniſcher Fliegentinktur lange 
und ſtark reiben, bis Entzuͤndung entſteht. 


Iſt ein geſtopfter Tripper Schuld, ſo muß 
er ſogleich von neuem erzeugt werden, und dies ge— 
ſchieht am beſten, wenn man ihn einimpft, d. h. 
ein mit Trippermaterie befeuchtetes Bougie in die 
Harnroͤhre bringt, oder in Ermangelung deſſen, ei— 
nen Wachsſtock mit Canthariden- oder Sublimat— 
ſalbe beſtreicht und einlegt, wo er ſo lange bleibt, 
bis die Entzuͤndung von neuem entſtanden iſt. 
Waͤhrend dieſer Zeit bringt man auch noch andre 
Ableitungen durch Blaſenpflaſter in der Nähe des 
metaſtatiſch entzuͤndeten Theiles an, oder auch 
wohl lokale Blutentziehungen, wenn der Fall ſehr 
dringend iſt, und ſobald man bemerkt, daß die 
Entzuͤndung an ihrem erſten Orte wieder erſcheint, 
ſo kann man auch kalte Fomentationen auf den 
leidenden Theil anbringen, wodurch das Zuruͤck— 
treten der Entzuͤndung an ihre erſte Stelle noch 
mehr befoͤrdert wird. Gelingt dies aber nicht, ſo 
muß man die metaſtatiſche Entzuͤndung wie eine 
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neue, allein mit ſteter Ruͤckſicht auf ihre 9 
thuͤmlichkeiten behandeln. 

Wenn eine Entzuͤndung, von was immer fuͤr 
Art, ſich zertheilt, ſo bemerkt man an der Abnah— 
me aller Symptome, der Schmerzen, der Roͤthe, 
der Geſchwulſt und Hitze oder der ſonſt noch Statt 
findenden Verletzung der Funktionen des entzuͤndeten 
Organes, bey fieberhaften Entzuͤndungen auch an 
der Abnahme des Fiebers, bey Hautentzuͤndungen 
durch das Einſchrumpfen der Oberhaut, welche zu— 
gleich ihren Glanz verliert, dem Eintritt dieſes guͤn— 
ſtigen Ausganges. | 

Wenn ſich aber die Entzuͤndung nicht zertheilt, 
ſo geht ſie zunaͤchſt in Eiterung uͤber, von deren 
Weſen ich ſchon geſprochen habe. War die Ent— 
zuͤndung mit Fieber verbunden, fo hört dieſes ſchnell 
auf ohne daß kritiſche Zeichen ſich einſtellen, es 
entſtehen von neuem Schauer, welcher unregel— 
maͤßig mit Hitze abwechſelt, die Schmerzen ver— 
wandeln ſich in klopfende/ ſpannende, oft findet 
ſich eine große Kälte im leidenden Theile ein, der: 
ſelbe bleibt krank, ſeine Funktionen gehen nicht 
von Statten, der Urin iſt truͤbe, bekommt aber 
keinen Bodenſatz. In aͤußeren Theilen, welche un— 
ſern Augen nicht entzogen ſind, bemerkt man noch 
folgende Symptome: Die Geſchwulſt wird ſpitz, 
verliert an Haͤrte, es entſteht Schwappung darin, 
die Spitze wird blaß und zuletzt gelb, der ſoge— 
nannte Eiterpunkt. Wenn man dieſe Zeichen beob— 
achtet, ſo muß man ſeine bisherige Behandlung 


andern, und folgenden Indikationen Genuͤge lei— 
ſten. Zuerſt muß man die Reifung des bevorſte— 
henden Abſceſſes oder feine voͤllige Maturation, d. 
h. Erweichung, befoͤrdern; zweytens muß man den 
Abſceß, wenn er nicht von ſelbſt aufbricht, zu rech— 
ter Zeit oͤffnen und ausleeren, und drittens das 
Anwachſen der jungen Granulationen und fomit 
die Heilung befoͤrdern. 

Um den Abſceß zur Reife zu bringen, wor— 
unter man die voͤllige Auflöfung und Zerſetzung 
des Abgeſtorbenen verſteht, bedient man ſich zweyer— 
ley Mittel, der erweichenden und der reizenden. 
Die erweichenden wendet man da an, wo noch 
Schmerzen vorhanden ſind, der Umfang der Eiter— 
geſchwulſt nicht mehr ſehr hart iſt, aber die Span— 
nung ſehr bedeutend und die Empfindlichkeit des 
Kranken groß iſt. Die reizenden dagegen benutzt 
man bey ſolchen Abſceſſen, welche ſehr viel Haͤrte 
im Umfange haben, langſam ſchmelzen und bey 
phlegmatiſchen, alten, torpiden Subjecten vorkom— 
men, oder auch bey ſcrophuloͤſen Perſonen und in 
Druͤſen, wo die Reifung der Abſeeſſe immer lang⸗ 
ſam vor ſich geht. Zu den erweichenden gehoͤren 
alle warme Umſchlaͤge aus Ca nillen, Leinmehl, 
Semmel mit warmer Milch u. dergl., erweichende 
Pflaſter, wie das Melilotenpflaſter, welches man 
gern die Zeit Über auflegt, wo der Kranke die Um— 
ſchlaͤge nicht fortſetzen kann oder will, wie z. B. 
des Nachts. 

Zu den reizenden Mitteln gehoͤren Umſchlaͤge 


aus Mehl und Honig, aus Milch, Semmel und 
Safran, alle reizende Pflaſter, wie Ammoniakpfla— 
ſter, das zuſammengeſetzte Diachylonpflafter, das 
Crokuspflaſter, das Galbanumpflaſter. Dieſe reis 
zenden Mittel wirken natuͤrlich nicht mehr auf das 
ſchon Zerſetzte und außer Verbindung mit dem Or— 
ganismus Gebrachte, ſondern auf die noch belebten 
Gefaͤße, welche ſie zu vermehrter Thaͤtigkeit und 
Ausſcheidung der heilſamen Lymphe aufreizen, wo— 
durch dann die voͤllige Trennung des Abgeſtorbenen 
befördert wird. | 

Gewöhnlich Öffnet ſich die Eitergeſchwulſt von 
ſelbſt, wenn dies aber zu lange dauert, oder der 
Arzt es fuͤr rathſamer haͤlt, dem Eiter zeitig einen 
Ausgang zu verſchaffen, wie das dann Statt findet, 
wenn das Eiter ſich zwiſchen Muskeln einſenken, oder 
durch feinen Reiz, als fremder Körper auf die benach- 
barten, vielleicht edlen Organe nachtheilig wirken 
oder ſich in Hoͤhlen ergießen koͤnnte, ſo oͤffnet man 
die Geſchwulſt ſelbſt entweder mit dem Meſſer, oder 
mit dem Aetzmittel, oder mit dem Haarſeile. Es 
iſt nicht gleichguͤltig, welche von dieſen Methoden 
man waͤhlt, und jede hat ihre beſonderen Vortheile. 

Die Lanzette oder das Meſſer braucht man als— 
dann, wenn die Eiterbildung voͤllig vollendet, der 
Abſceß weich, dem Aufplatzen nahe, die gehörige 
Thaͤtigkeit in den lebenden Theilen zugegen iſt. Wenn 
der Abſceß tief liegt, ſo waͤhlt man lieber ein Bi— 
ſtouri, mit welchem man einen foͤrmlichen Einſchnitt 
macht, weil durch dieſen die Oeffnung groͤßer wird 
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und das Eiter beſſer ausfließen kann. Außerdem 
macht man nie einen großen Einſtich, denn es iſt 
bey oberflaͤchlichen Abſceſſen unnoͤthig und die Nar— 
be wird doch niemals ſo gut, als wenn die Natur 
gar nicht in ihrem Werke geſtoͤrt worden iſt: auch 
kann durch einen groͤßeren Einſchnitt die Luft zu 
leicht eindringen und eine nachtheilige Entzuͤn— 
dung in der Hohle des Abſeeſſes hervorbringen. 

Das Aetzmittel waͤhlt man hauptſaͤchlich dann, 
wenn noch viele Haͤrte im Umkreiſe der Eiterge— 
ſchwulſt und wenig Thaͤtigkeit im Gfaͤßſyſteme 
vorhanden iſt, daher man einen Reiz auf daſſelbe 
anbringen muß, um die Eiterbildung zu befoͤrdern. 
Auch wird man nicht ſelten durch die Furchtſamkeit 
der Patienten dazu genoͤthigt, das Aetzmittel zu 
gebrauchen, wenn ſie das Meſſer und die Lanzette 
zu ſehr ſcheuen. Um es zu appliziren, legt man 
zuerſt ein gefenſtertes Pflaſter mit ſeiner Oeffnung 
gerade auf den erhabenſten Punkt des Abſeeſſes, ſtreut 
in dieſe Oeffnung etwas zerſtoßenen Aetzſtein und 
legt ein Deckpflaſter darüber. Nach 6 — 8 Stunden 
hat dieſes gewöhnlich hinreichend eingewirkt und ei— 
nen Schorf hervorgebracht, bey deſſen Abnahme die 
Höhle geöffnet iſt und das Eiter ausfließt. Es 
mach t aber immer viele Schmerzen und eine bedeu— 
tende Narbe. N 

Das Haarſeil hat faſt denſelben Nutzen, wie 
das Aetzmittel, doch iſt es in den Fällen vorzuͤglicher, 
wo die Eiterung einen langen Kanal gemacht hat, 
aus welchem ſich das Eiter ſchwer entleeren laͤßt, 


und wenn eben diefer Kanal Feine beſondere Neigung 
zur Heilung zeigt; es dient als Reizmittel. Man 
benutzt dazu entweder eine Haarſeilnadel, in wel— 
che man ein Baͤndchen einzieht, und ſie darauf durch 
die Haut in die Hihle des Abſceſſes ſticht und von 
dem einen Ende deſſelben bis zum andern hindurch— 
führt, oder man öffnet den Abſeeß an feinem ober: 
ſten Theile mit der Lanzette und führt durch dieſe— 
Oeffnung eine ſtumpfe Sonde, in deren Oehre ein 
duͤnner aus einigen baumwollenen Faͤden verfertig— 
ter Strang eingefaͤdelt iſt. Nun ſchiebt man die 
Sonde bis zu dem entgegengeſetzten Ende des Ab— 
ſceſſes fort, druͤckt ihren Knopf an die Haut an, 
ſpannt dieſelbe und ſchneidet ſie durch. Hierauf 
zieht man das Haarſeil hindurch, befeſtigt es mit 
Heftpflaſter zu beyden Seiten des Abſceſſes, und 
laͤßt es jeden Tag um ſo viel weiter ziehen „als es 
in der Höhle des Abſceſſes gelegen hat. Das ber: 
ausgezogene Stuͤck wird jedes Mahl abgeſchnitten. 
Je mehr ſich nun die Hoͤhle verenget, deſto mehr 
Faͤden zieht man nach und nach aus dem Haar— 
ſeile, ſo daß es immer duͤnner wird, und endlich 
zieht man es ganz heraus, worauf der Kanal heilt. 

Die ſchnellſte und ſchmerzloſeſte Methode bleibt 
immer die Oeffnung durch das Meſſer. Sobald 
der Abſceß geoͤffnet iſt, leert man das Eiter durch 
einen gelinden Druck auf ſeine Waͤnde mit einem 
Paar Finger aus, worauf man, wenn das Eiter gut— 
artig iſt, die Heilung faſt der Natur allein uͤber— 
laſſen kann. Man ſorgt dafuͤr, daß die Luft nicht 
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zu ſehr in die Eiterhoͤhle eindringen kann, daher 
man auch die Oeffnung nie groß machen darf, be— 
ſonders in Gelenken, wo das Eindringen der Luft un— 
gemein nachtheilig iſt und heftige Entzuͤndung er— 
regt. In dieſer Ruͤckſicht bedeckt man die Stelle 
mit feiner Charpie, welche man, damit ſie nicht an— 
klebt, mit Mandelöl oder einer milden Salbe aus 
Wachs und Oel beſtreicht. Wenn der Abſceß tief 
iſt, ſo bringt man auch die Charpie in Geſtalt ei— 
ner Wieke hinein, ſtopft ihn aber nicht damit aus, 
ſonſt reizt man die entbloͤßten Theile zur Entzuͤn— 
dung und verzoͤgert die Heilung. 


Iſt nun der Eiter gut und nicht im Ueberfluſſe 
vorhanden, ſo hat man weiter nichts zur Heilung 
nöthig, als dieſen einfachen täglich wiederholten Vers 
band. Iſt die Eiterung zu ſtark oder hält fie zu 
lange an, ſo nimmt man gelind adſtringirende Mit— 
tel, eine Bleyſalbe, zu Huͤlfe. Iſt die Eiterung 
von ſo bedeutendem Umfange, daß der Kranke da— 
durch entkraͤftet wird, ſo muß man ihm durch in— 
nere ſtaͤrkende Mittel zu Huͤlfe kommen, und die 
Eiterung durch einen trocknen, etwas feſten Ver— 
band, ein kuͤhles Verhalten, erhabene Lage des 
Gliedes zu maͤßigen ſuchen. Bey colliquativen Ei— 
terungen, wie im Auge, wo man den Verluſt des 
ganzen Organes fuͤchten muß, nimmt man Abfuͤhrun— 
gen, zuſammenziehende Salben und Fomentationen 
aus weißem oder gruͤnem Vitriol, aus Abkochun— 
gen der Eichen- und Weidenrinde mit etwas Salz— 


fäure vermifcht, zu Huͤlfe. Darein taugt man Char⸗ 
pie und bedeckt den Abfcek damit. 

Iſt im Gegentheile die Eitererzeugung zu ſparſam, 
jo daß die Heilung dadurch verzögert wird, fo muß 
. man feine Zuflucht zu reizenden Mitteln nehmen, 
unter denen das gelindeſte die trockne Waͤrme iſt. 
Man naͤht aromatiſche Kraͤuter, wie Raute, Laven— 
del, etwas Zimmt und Kampher in ein Kiſſen, 
und legt es auf die eiternde Flaͤche. Hilft dies 
nicht genug, fo ſchreitet man zu kraͤftigern Mit— 
teln fort. Man laͤßt China abkochen, etwas Ro— 
ſenſpiritus und Zimmtwaſſer dazu ſetzen, befeuch— 
tet damit Charpie und legt fie in die Eiterhöoͤhlen. 
Will man Salben dazu waͤhlen, ſo nimmt man 
den bals. Locatelli - peruv. — Commendatoris — 
vitee Hoffm. — oder das ungt basil,, welche man 
auf Charpie ſtreicht und damit verbindet. Wenn 
noch mehr als zur Eiterung noͤthige Entzündung 
im leidenden Theile herrſcht, oder wenn die Sen— 
fibilität überhaupt ſehr ergriffen und der Schmerz 
groß iſt, ſo waͤhlt man beruhigende Mittel zum 
Verband, z. B. das ol. hyosc, eine Salbe aus 
Opium und ungefalgner Butter, u. ſ. w. 

Wenn die Eiterung uͤbelgemiſcht, jauchig, duͤnn, 
uͤbelriechend iſt, ſo liegt der Fehler, wenn nicht ein 
verdorbener Magen, Schlafloſigkeit, ſchlechte Luft 
und Nahrung, Kummer, Aergerniß u. ſ w. daran 
Schuld ſind, gewoͤhnlich in einer Unthaͤtigkeit des 
Gefaͤßſyſtems, bisweilen auch des Nervenſyſtems, 


und man muß dieſe durch innere und aͤußere Reiz⸗ 
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mittel zu heben ſuchen. Man gebe innerlich Chi— 
na mit der Serpentaria, den L. c. c. und ancod. 
Hoffm. oder Stahlwein, oder die Tinct. m. aur. 
Klapr., aͤußerlich aber wende man den Peruvianiſchen 
Balſam, trockne Schroͤpfkoͤpfe und aͤhnliche Reiz— 
mittel an. Man ſieht ſchon aus der Behandlung, 
daß ſich dieſe Zuſtaͤnde 0 oder weniger dem 
Brande naͤhern. 

Tritt nun der Brand ſelbſt ein, ſo iſt bey al— 
ler angewandten Kunſt immer entweder das Leben des 
Kranken bey inneren Organen, oder die Exiſtenz 
des ergriffenen Theiles bey aͤußeren gefaͤhrdet. Die 
meiſte Neigung in den Brand uͤberzugehen haben 
nervoͤſe Entzündungen, daher vorzugsweiſe die Ent— 
zuͤndungen der Unterleibsorganen. Wenn bey inne— 
ren Organen der Brand wirklich eintritt, ſo iſt al— 
le Hoffnung zur Erhaltung des Lebens verloren, 
denn ſie ſind fuͤr die Erhaltung des Organismus 
zu unentbehrlich. Geſchieht es an aͤußeren Theilen, 
ſo iſt zwar die Gefahr nicht ſo groß, allein der 
Brand kann doch nach und nach die edleren inne— 
ren Theile ergreifen, und dann toͤdten, oder die 
nachfolgende uͤbermaͤfßige Eiterung und das hekti— 
ſche Fieber kann den Kranken allmaͤhlig aufreiben. 
Iſt aber die brandige Flaͤche nur klein, ſo hat die 
Sache wenig zu bedeuten und wird ohne Nachtheil 
geheilt. Am beſten iſt es, wenn man den Eintritt 
des Brandes vorher ſehen und verhindern kann, und 
dies wird bey gehoͤriger Aufmerkſamkeit und Wuͤr— 
digung der Symptome oft moͤglich ſeyn, denn, 
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wenn die nervoͤſen Symptome immer zunehmen und 
die Kraͤfte ſchwinden, das Eiter duͤnn und jauchig 
oder die eiternde Flaͤche ganz trocken wird, und ihre 
friſche, rothe Farbe verliert, ſo muß man dies immer 
vermuthen, und ſogleich mit den gehoͤrigen Reiz— 
mitteln eingreifen, um das Uebel in der Geburt zu 
erſticken. 

Der Brand, welcher! in Folge der Entzündung 
erſcheint, iſt immer die heiße und zugleich feuchte 
gangraena, und bezeichnet ſeinen Eintritt durch das 
plögliche Aufhoͤren der Schmerzen und des Fiebers; 
der leidende Theil wird weich, blau, kalt, die Ober- 
haut loͤſt ſich und geht entweder ganz weg, oder er— 
hebt ſich in Geſtalt blauer Blaſen, die mit einer 
trüben, blutigen Fluͤſſigkeit gefüllt find. Er geht 
ſpaͤterhin in den kalten Brand uͤber, bey welchem je— 
der Funken von Thaͤtigkeit in den Nerven ſowohl als 
in den Gefaͤßen verſchwunden iſt. Die mortifizirten 
Theile trennen ſich in großen Stuͤcken von den geſun⸗ 
den und ſind der Faͤulniß Preiß gegeben. 

Man darf nicht hoffen, die einmal vom Bran- 
de ergriffenen Stellen von neuem zu beleben und zu 
erhalten, ſondern die doch zu leiſtende Huͤlfe be— 
ſchraͤnkt ſich nur darauf, den Brand, welcher im⸗ 
mer weiter fortſchreitet, zu hemmen, und die unter 
und im Umkreiſe der brandigen Stelle liegenden Thei— 
le dagegen zu ſchuͤtzen. Man hat daher auch ſeine 
Mittel auf die noch nicht voͤllig brandigen Theile 
zu appliziren. Dieſe Mittel waͤhlt man aus der 
Klaſſe der ſtaͤrkſten Reitzmittel, und verbindet auch 


bey dem Brande an kleinen, aͤußerlichen Theilen im⸗ 
mer mit äußere. Unter die inneren gehören ganz 
vorzuͤglich die mineraliſchen Saͤuren in Verbindung 
mit China, Columbo, Serpentaria, Imperatoria, 
der Moſchus, der L. c. c. und feine Praͤparate, der 
Kampher, die alten ſtarken Weine, Naphtha, u. ſ. w. 
Aeußerlich benutzt man Umſchlaͤge von reizenden und 
antiſeptiſchen Mitteln. Man ſtreut gepuͤlverte 
China oder harte Holzkohle auf die brandige Stelle 
und gießt darauf Terpentinoͤl, auch etwas Kam— 
pheröl, L. e. e. und zwar immer Lagenweiſe, oder 
man laͤßt Rum mit Ziteronenſaft vermiſchen und be— 
feuchtet Compreſſen damit, welche aufgelegt werden. 
Dieſes Mittel iſt in den Wiener Spitaͤlern ſehr ge— 
braͤuchlich. 

Umſchlaͤge von geſchabten Möhren mit Lauda- 
num oder bals. vit. Hoffm. begoſſen, thun auch gute 
Dienſte und benehmen zugleich einigermaßen den 
uͤblen Geruch. Man kann auch die ſchon getoͤdteten 
Parthieen ſcarifiziren, aber fo, daß man das Leben— 
dige darunter nicht beruͤhrt, und in dieſe Einſchnitte 
das Chinapulver mit Kampher einſtreuen, oder auch 
die reizenden Fluͤſſigkeiten eingießen. Bey einer 
ſonſt guten Conſtitution wird ſich nun eine Graͤnze 
zwiſchen dem Lebendigen und Todten durch eine ro— 
the Linie bilden und die brandigen Theile ſich nach 
und nach lostrennen, welche man wegnimmt, und 
die entſtehende Wundflaͤche, vermoͤge der Eiterung, 
heilt, Reizmittel ſind gewoͤhnlich laͤngere Zeit noͤthig, 
um eine gute Eiterung hervorzubringen und zu un— 
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terhalten, worunter reizende Salben gehören , wie 
das ungt. aegypt., bie Cantharidenſalbe, der Pe— 
ruvianiſche Balſam, u. dergl. m. 


Behandlung des Hoſpitalbrandes. 


Um der Krankheit vorzubeugen, muß man alle 
Urſachen derſelben vermeiden, die Zimmer nicht mit 
Kranken uͤberfuͤllen, ſie luftig und rein halten, 
ſchlechte Luft durch Raͤucherungen zu verbeſſern ſu— 
chen. Die Praͤdiſpoſition der Kranken ſelbſt dazu 
muß man durch eine gute Diaͤt, Getraͤnke mit vege— 
tabiliſchen Saͤuren oder Schwefelſaͤure, und maͤßi⸗ 
gen Genuß des Weins, durch Verhuͤtung gaſtriſcher 
Zuſtaͤnde, vorzuͤglich galliger Fieber zu mindern 
ſuchen. Den Verband muß man ſehr reinlich halten, 
ſchnell anlegen und vor Beruͤhrung des Anſteckungs⸗ 
ſtoffes bewahren. Iſt die Anſteckung vor ſich ge⸗ 
gangen, ſo behauptet Boyer, daß bey allen Vor— 
ſichtsmaaßregeln der Ausbruch des Uebels nicht ver— 
huͤtet werden koͤnne, und verſichert, daß er Patien⸗ 
ten davon habe ergreifen ſehen, welche in der Hoff: 
nung, der Krankheit zu entgehen, das angeſteckte Spi⸗ 
tal verließen und ſich in geſunde Gegenden begaben. 
Die Franzoͤſiſchen Wundaͤrzte behaupten, daß die oͤrt— 
liche Behandlung weit wichtiger ſey, als die alfge- 
meine. Depuytron z. E. ſagt, daß er blos auf die 
örtlichen Mittel Vertrauen ſetze und von inneren 
Mitteln gar keine Wirkung geſehen habe. Daſſelbe 
behauptet auch Delpech. 

Zweytens benutzen die Franzoͤſiſchen Wundaͤrzte, 


wenn andre Mittel keine Dienſte thun, fogleich das 
glühende Eiſen und wiederholen es fo oft, bis die 
ganze brandige Oberflaͤche in einen harten Schorf ver— 
wandelt iſt, wobey auch die Raͤnder derſelben nicht 
verſchont werden dürfen. Den Schorf bedecken fie 
dann mit einer Lage China, welche mit Terpentinoͤl 
angefeuchtet wird: nach 24 — 56 — 43 Stunden 
wird fie abgenommen, und man beurtheilt nun nach 
der Beſchaffenheit des Ausfluſſes, ob Wiederholung 
des Gluͤheiſens noͤthig iſt. Entſteht ein Ruͤckfall, 
ſo brauchen ſie das Gluͤheiſen von neuem, wenn der 
Patient nicht zu ſchwach dazu iſt. Gegen die Anwen— 
dung des ſiedenden Oeles, welches man auch vorge— 
ſchlagen hat, wenden ſie ein, daß ſeine Wirkung 
nicht jo tief eindraͤnge, als die des Gluͤheiſens. 
Dussaussoy nennt das Chinapulver als das 
wirkſamſte Mittel. Er ſtreute vorher mit Terpen: 
tindlangefeuchtete Schichten davon auf, ließſie trock— 
nen und nahm ſie nach 24 Stunden ab, wo ſie mit 
einer andern vertauſcht ward. Wenn die Krank— 


heit bloß auf die Haut und das Zellgewebe ſich 


erſtreckt, fo ſollen 5 ſolche Verbände zur Heilung 
hinreichen. "Sn bösartigen Fällen ſetzte er ein Fuͤnf- 
theil Salmiak zu dem Chinapulver. Bey milden 
Faͤllen wenden die neuern Franzoͤſiſchen Aerzte auch 
die vegetabiliſchen Saͤuren mit Erfolg an. Pouteau 
ruͤhmt den Kampher und Bojer das extr. cort. 
peruv. innerlich zu geben. 
Die Englaͤnder betrachten gegen die Franzo⸗ 
ſen die innerliche Behandlung als den wichtigſten 
Punkt 
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Punkt bey der Heilung dieſer Krankheit und ver— 
werfen das gluͤhende Eiſen als ein grauſames und 
unnoͤthiges Mittel. Um die Fortſchritte der Krank— 
heit zu hemmen oder wenigſtens abzukuͤrzen ſchla⸗ 
gen ſie die Ortveraͤnderung als das ſicherſte Mit⸗ 
tel vor, und zur Verbeſſerung der verdorbenen 
Spitalluft benutzen fie die Gnyton-Morvnau' ſchen 
Raͤucherungen aus ſchwarzem Manganoryd, Salz, 
und Schwefeſſaͤure. 

Thomſon ſagt: „Wenn der Hoff italbrand 
eine große Wunde ergreift, und das Fieber dabey 
betraͤchtlich iſt, ſo ſollte man keine feſte vegetabi⸗ 
liſche oder animaliſche Nahrung verſtatten. Wenn 
mehr Nahrung erfordert wird, als Getraͤnke geben, 

ſo iſt Milchreiß und ſchwacher Haferſchleim beſſer 
als Brod und Suppe. Je nachdem ſich die Hi- 
tze und Reizung des Syſtemes minderen, kann 
der Milchreiß dicker gemacht und Huͤhner-, Kalb: 
fleiſch, Fiſche, Obſt und Gemuͤſe gereicht werden. 

So lange Fieber und Reizung bey dem Hoſpital⸗ 
brande iſt, muͤſſen die inneren Mittel mit duͤnn⸗ 
ſauren Getraͤnken, Limonade, u. ſ. w. genommen 
werden: Aderlaͤſſe ſind uns in ſehr wenigen Faͤl⸗ 
len geftattet, weil das Fieber gewöhnlich typhös 
iſt, und die Aderlaßwunde leicht brandig wirt. 

Gallige Beſchwerden muͤſſen durch Brechmittel ge: 
eben werden. Die China iſt im Allgemeinen 
hier mehr ſchaͤdlich als nuͤtzlich, dagegen ſind die 
Saͤuren in allen Stadien der Krankheit paſſend, 
und ihre Wirkſamkeit deſto größer, je größer die 
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Gaben derſelben ſind. Die Schwefelſaͤure iſt die 
vorzuͤglichſte, aber auch der eremor tartari iſt ſehr 
dienlich täglich zu 2 Unz. bis 1 Unz. gegeben. So 
lange man die Abſicht hat, etwas Schweiß zu er⸗ 
regen, ſo iſt das Doverſche Pulver das beſte Opiat.“ 

„Unter den aͤußerlichen Mitteln find die waͤß— 
rigen, die Umſchlaͤge und Fomentationen meiſtens 
unwirkſam, oft ſchaͤdlich. Wenn eine phlegmondfe 
Geſchwulſt am Umfange der Brandſtelle erſcheint, 
welche die Verſicherung giebt, daß die Krankheit 
gehemmt iſt, und Eiterung erfolgen wird, fo muß 
man mit dem von Boyer empfohlnen erweichenden 
Breyumſchlage aufhoͤren, weil er zu ſehr erſchlafft, 
und mit toniſchen Mitteln, wie mit der China, 
fortfahren. Wenn nach Abloͤſung der Schorfe die 
Wunde an Statt mit geſunden Granulationen und 
Eiter, mit blaſſen, welken Granulationen bedeckt 
iſt, fo hat man einen Ruͤckfall zu fürchten, und 
um dieſen zu verhuͤten, muß der Patient mit ei⸗ 
nem Tamarindendekoct abgeführt werden. Dee 
gaͤhrende Breyumſchlag, geiſtige Mittel und Ter⸗ 
pentin ſind, zweckmaͤßig gebraucht, ſehr wirkſame 
Mittel, eben ſo Kamphergeiſt, ein Chinadekoct, 
Kohlenbrey, Zitronenſaͤure mit oder ohne laudanum, 
Eſſig, verduͤnnte Mineralſaͤure, Daͤmpfe der Sal⸗ 
peter⸗ Salz⸗ und orydirten Salzſaͤure, eine Auflds 
fung von gum. Kine in gleichen Quantitäten von 
Ports und Blankwein.““ 
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Die Folgen der Ausſchwitzung als Ausganges 
der Entzündung find oft für den Arzt ein Gegen⸗ 
ſtand der ſchwierigſten, muͤhſamſten und undank⸗ 
barſten Bemuͤhungen, ganz vorzuͤglich, wenn ſie 
ſich im inneren Organ zeigen. Wir wollen zuerſt 
von der Verhaͤrtung ſprechen, mit welcher die Ver⸗ 
größerung der Subſtanz, die Verknoͤcherung, Steine 
erzeugung nahe verwandt find. In innern Orga⸗ 
nen iſt ſie immer ſchwerer zu heben als in aͤußern. 
Am haͤufigſten findet fie in der Leber, im pancreas, 
am Pylorus, in den Klappen des Herzens und in 
ſeinen Membranen, in den Lungen ꝛc. Statt. Bey 
der Behandlung dieſes und der nebenbey genannten 
Uebel mit Einſchluß der Verwachſung darf man 
nicht allzu thaͤtig ſeyn, ſonſt kann man leicht ein 
ſehr ſchlimmes Uebel, eine ſchleichende Entzuͤndung 
anfachen, welche oft die ſchlimmſten Folgen nach 
ſich zieht. Die Haupttendenz des Arztes muß dar⸗ 
in beſtehen, die Thaͤtigkeit der abſorbirenden Ges 
faͤße rege zu machen, damit ſie das krankhafte 
Produkt wieder aufnehmen, und dies geſchieht 
vorzüglich durch die mercurialia und antimonialia, 
die waſſerſtoffhaltigen narkotiſchen Mittel. Die 
Hungerkur verdient ſehr dagegen verſucht zu werden. 
Man unterftügt die Thaͤtigkeit der Lymphgefaͤße 
auch dadurch, daß man an einen andern Ort ver⸗ 
mehrte oder neue Ausleerungen zuwege bringt, 
wodurch dann eine groͤßere Menge von Fluͤſſigkeit 
verloren geht, welche die Lymphgefaͤße zu erſetzen 
ſuchen. Dies geſchieht theils durch vermehrte Ab⸗ 
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ſonderung der Nieren oder des Darmkanales oder 
durch Fontanelle und Haarſeile in die Naͤhe des 
verhärteten Organs gelegt. Bey der Verhaͤrtung 
der Leber ſind Salze, der Gebrauch des Karlsba— 
des des extr. chel, maj. mit Salzen verbunden, 
Goldſchwefel ſehr dienlich, aber vorzuͤglich mit 
Ruͤckſicht muß man auf die Diät nehmen. Dieſe 
muß ſparſam und gewählt ſeyn. Die Kraͤuter— 
ſaͤfte des tarax — che! — semperviv tect. — 
der Zuckerwurzeln nebſt vieler Bewegung ſind 
ſehr dienlich. Aeußerlich hat mir ein Paar mahl 
ein Pflaſter aus extr. bellad. — tereb. — fell. taur. 
und empl. sap. Barbette ungemein gute Dienſte 
gethan. Auch Einreibungen von Zutſilberſalbe ſind 
oft dienlich. 

Bey Verhaͤrtungen und Verwachſungen in 
den Lungen bedient man ſich des Selterwaſſers, 
der Brechmittel, der Eſels- und Ziegenmilch, ei— 
nes ſchwachen Aufguſſes des islaͤndiſchen Mooſes, 
des extr. marrub. alb. des Goldſchwefels u. |. w. 
Aeußerlich kann man Einreibungen aus dem ungt. 
neap. machen. Nur vermeide man alle zu ſtarke 
und lange fortgeſetzte Reizmittel, ſonſt giebt man 
Gelegenheit zur Schwindfucht: 

Bey Verhaͤrtungen in aͤußeren Theilen iſt die 
Cur leichter. Hier kann man im Nothfalle ein Haar 
ſeil hindurch ziehen und die harte Stelle ſchmelzen, 
allein oft gelingt dies auch durch Einreibungen 
aus dem ungt. neap. dann vin. stib. Huxh., durch 
milde fette Salben, durch oͤfteres Drücken. Bla- 
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ſenpflaſter darauf gelegt, neigen die Lymphgefaͤße 
zu vermehrter Einſaugung. Vorzuͤglichen Nutzen 
habe ich bey verhaͤrteten Mandeln von dem oͤftern 
Beſtreichen mit empyrevmatiſchen Oelen geſehen. 
Ich ließ aus einem angezuͤndeten Roͤhrchen von 
zuſammengerollten Papier den Dampf in den 
Mund ſteigen, welcher ſich zu dem brenzlichen Pa— 
pieröl verdichtet, und hob dadurch eine Verhaͤrtung 
beyder Mandeln. Wirkliche Exkreszenzen, Balgge⸗ 
ſchwuͤlſte, Hydatiden, Speckgeſchwuͤlſte bringt man 
durch Vereiterung oder durch das Meſſer am leich 
teſten weg. 

Iſt Laͤhmung eine Folge der Entzündung, fo 
muß man durch Reizmittel die Nerventhaͤtigkeit 
von neuem zu beleben ſuchen. Man benutzt dazu 
innerlich die beym Brande angegebenen Mittel, 
die Serpent. die Imperat. das chenop. mex. den 
Campher, fluͤchtige Eiſenpraͤparate, aͤußerlich wen⸗ 
den wir geiſtige und aͤtheriſcholigte Einreibungen 
aus dem sal. ammon. c. der naphta, der tinct. canthar. 
dem ol. ral — cinnam — camph. u. |. w. an, le⸗ 
gen wiederholt Meerrettig = und Senfteige, trockne 
Schroͤpfkoͤpfe, Blaſenpflaſter und Seidelbaſt oder 
Fontanelle, benutzen Ameiſenbaͤder, auch das gluͤ⸗ 
hende Eiſen. e 

Waſſerergießungen in Folge der Entzuͤndung 
find im Ganzen leichter zu heben als die chroni— 
ſchen, bleiben aber immer ſehr unangenehme Er⸗ 
ſcheinungen. Man kann ſie verhuͤten, wenn man 
Entzuͤndungen ſolcher Organe, in denen ſie leicht 
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eintreten, gleich Anfangs kraͤftig entgegentritt und 
ſie maͤßigt. Sind ſie aber entſtanden, ſo erfor— 
dern ſie oft eine antiphlogiſtiſche Behandlung, wenn 
die Entzuͤndung noch fortdauert, ja man hat bey 
Waſſerſuchten im Scharlachficber ſogar Blut laſſen 
muͤſſen. Ein ganz vorzuͤgliches Mittel iſt hier das 
calomel; welches eben ſowohl antiphlogiſtiſch im 
Allgemeinen als reizend auf das Lymphſyſtem 
wirkt, welche beyde Effekte hier ganz vorzuͤglich 
noͤthig ſind. Ganz contraindizirt ſind alſo hier 
die digit. purp. die squilla ꝛc. Nehmen aber dieſe 
Waſſerergießungen einen chroniſchen Charakter an, 
dauern ſie nach beendigter Entzuͤndung noch fort, 
ſo behandelt man ſie, wie andre, mit denjenigen 
Mitteln, welche die Thaͤtigkeit des lymphatiſchen 
Syſtems erhoͤhen und die ich ſo eben angegeben 
habe, als hydragoga diuretica und diaphoretica, 


Laͤßt die Entzündung Varikoſitaͤten der Capil⸗ 
largefaͤße zuruͤck, ſo ſind vorzuͤglich kleine Blut— 
entleerungen angezeigt, naͤmlich durch Schroͤpfen 
und ſcarifiziren, wobey die Gefaͤße ſelbſt nach ver— 
ſchiedenen Richtungen geſchnitten werden. Darauf 
legt man einen etwas feſten Verband an, welcher 
mit adſtringirenden Fluͤſſigkeiten, namentlich mit dem 
Eiſenvitriol, in Waſſer aufgeloͤſt, befeuchtet wird. 
Dieß muß man wiederholen, ſobald ſich einige 
Neigung zur Entzuͤndung zeigt. Iſt gar keine 
Entzuͤndung und keine Neigung dazu vorhanden, 
ſo kann man auch mit Nutzen die empyreumatiſchen 


Oele brauchen. Im Auge iſt das allgemein ber 
kannte Mittel das laudanum lig. welches meiſtens 
mit ſehr gutem Erfolg gebraucht wird, da Scari⸗ 
fikationen hier mit großer Vorſicht angewendet 
werden muͤſſen. 


Wenn Erweichung der Subſtanz eines Thei— 
les zuruͤckgeblieben iſt, fo kann man wenig Hülfe 
erwarten. Sie beſteht darin, daß man durch 
innere und aͤußere toniſche und adſtringirende Mit⸗ 
tel, geiſtige Baͤhungen u. dergl. die thieriſche Faſer 
wieder zu ſtaͤrken, die Reproduktion zu heben 
ſucht. Eiſenmittel, innerlich und äußerlich, gehören 
unter die Hauptmittel. 
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